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Bd.LXX.   (Sechste  Folge  Bd.  X.)  Hft.  1. 
I. 

leber  die  Standpunkte  in  der  wissenschnfUicheB  Nediein. 

Von  Rad.  Virchow. 


Es  war  im  April  1847,  gerade  vor  30  Jahren,  als  ich  unter 
demselben  Titel,  wie  der  obige,  die  erste  Abhandlung  fDr  das  erste 
Heft  dieses  Archivs  schrieb.  Wenn  ich  jetzt,  wo  wir  den  70.  Band 
beginnen,  an  eine  so  weit  zurückliegende  Zeit  erinnere,  so  geschieht 
es  mit  dem  Wunsche,  dass  die  junge  Generation,  welche  nunmehr 
beginnt,  an  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  mit  zu  arbeiten,  mit 
uns  zurückblicken  möchte  auf  die  Aufgaben,  welche  wir  Alten  vor 
einem  Menschenalter  aufgestellt  und  seitdem  unverrückt  verfolgt 
haben. 

Wir  versuchten  damals,  den  Bann  abzuschütteln,  welchen  die 
Philosophie,  namentlich  die  Naturphilosophie,  lange  Zeit  hindurch 
um  die  Wissenschaft  gelegt  hatte.  Wir  kümpflen  gegen  die  aprio- 
ristische  Speculation,  wir  verwarfen  die  Systeme,  wir  stellten  uns 
ganz  auf  die  Erfahrung.  Nicht  lange,  so  warf  man  uns  vor,  dass 
die  Wissenschaft  durch  uns  untergehe,  dass  wir  an  die  Stelle 
geordneter  Kenntnisse  eine  unübersehbare  Reihe  unvermittelter 
Einzelthatsachen  setzten,  dass  wir  eine  JahrUiusende  alte  Praxis 
schonungslos  auf  dem  Altar  der  Naturwissenschaften  opferten,  ohne 
dem  hülflosen  Jünger  feste  Anhaltspunkte  für  sein  Handeln  zu 
bieten. 
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Wir  haben  uns  weder  üuroli  die  Zahl,  noch  durch  die  GrOsse 
der  Widersacher  schrecken  lassen.  UnbekQmmert  haben  wir  den 
Weg  der  Einzelforschung  eingehalten,  In  dem  vollen  Vertrauen, 
dass  jede  neue  Thatsache  Licht  yerbreiton  müise  über  bis  dahin 
dunkle  Gebiete,  dass  jeder  Blick  vorwärts  ein  Stück  besserer  Ein- 
sicht in  den  Gang  gewisser  Breignisae  und  somit  eine  Uebersicht 
über  ein  grosseres  Feld  ?oa  NaturvoRgSiigen  bringen  werde.  Und 
wir  haben  uns  nicht  getäuscht.  Die  Medicin  von  heute  gleicht  so 
wenig  der  Medicia  voq  damals,  sie  ist  so  sehr  verschieden  von 
jener  zweitausendjShrigen,  traditionellen  Medicin,  dass  es  gegen- 
wärtig schon  als  ein  Zeichen  von  besonderer  Gelehrsamkeit  gilt, 
wenn  jemand  Oberhaupt  noch  ein  volles  und  vorurtheilsloses  Ver- 
stSndniss  der  Vergangenheit  besitzt.  Wie  wenige  der  heutigen 
Mediciner  sind  im  Stande,  sich  in  die  Anschauungen  einer  Zeit  zu 
versetzen,  in  der  man  noch  nicht  wusste,  dass  die  Gapillaren  wirk- 
liche Gefllsse  mit  eigener  Wand  seien,  dass  organische  Muskelfl&sern 
die  Träger  der  Bewegung  auch  in  den  kleinsten,  organartigen  Ein- 
richtungen des  Körpers  darstellen,  dass  die  Feinheit  der  peripheri- 
schen Nervenverbreitung  auch  die  kühnsten  Ahonngen  hinter  sich 
laasel  Ja,  wie  wenige  ahnen  es,  dass  die  Zeit,  wo  map  das  Alles 
nicht  wusste,  erst  30  Jahre  hinter  uns  liegt I  Welche  MUhe  hat  es 
gekostet,  die  durch  tausend  Bande  der  Sprache  und  der  populären 
Ueberlieferung  gesicherte  Humoralpathologie  zu  stürzen,  und  an 
ihrer  Stelle  eine  einfache,  auf  wirkliche  Anschauung  und  auf  un- 
mittelbaren Versuch  gegründete  Wissenschaft  von  den  Geweben  und 
ihrer  Bedeutung  für  Pathologie  und  Therapie  aufzurichten!  Welche 
Anstrengung  musste  in  immer  erneuter  Einzelarbeit  aufgewendet 
werden,  um  das  genetische  Princip  auch  in  die  Pathologie  «inzu- 
ftthren,  die  Entwickelungsgescbichte  der  einzelnen  Prozesse  fest- 
zustellen und  jeder  Erscheinung  den  richtigen  Platz  ammweisen, 
ob  sie  der  aufsteigenden  oder  der  absteigenden,  der  aotiven  oder 
der  passiveui  der  nutritivea  oder  der  formativen  oder  der  fünctio- 
nellen  Reihe  angehOrel  Und  doch  ist  es  gelungen,  eine  feste 
Ordnung  in  das  scheinbare  Chaos  zu  bringen;  doch  haben  die 
Tauseade  von  Einzelthatsachen  sich  in  wenige  feste  Regeln  zu- 
sammenfassen und  In  der  neuen  Ordnung  dem  Verotändnisse  der 
Jugend  in  Leichtigkeit  zugänglich  machen  lassen. 

Gewiss,    wir   waren  Feinde   der  Ueberlieferung  und  die  Ge- 


schiebte  hat  ans  Recht  darin  gegeben.  Aber  wir  wtrea  nicht  MMie 
Barbaren,  wie  es  deren  heute  so  viele  giebt,  dass  wir  uns  flir 
berechtigt  hielten,  die  Ueberiieferong  nur  deshalb,  weil  sie  lieber« 
lieferung  war,  zu  ?erachten  oder  gar  zu  ignoriren.  Im  Gegentheil, 
wir  waren  überzeugt,  dass  nur  historisches  Wissen  wahres  Wissed 
ist,  dass  nur  die  Gerechtigkeit  gegen  Andere  das  Gegengewicht 
gegen  die  eigene  Ueberbebung  bietet,  und  dass  auch  aus  dem 
Studium  der  Irrthümer  reiche  Belehrung  zu  scb&pfen  ist.  Das 
haben  wir  nicht  vergessen.  So  verschieden  von  dem  Ueberlieferten 
das  war,  was  wir  selbst  arbeiteten,  so  war  es  doch  unser  Stolz, 
es  in  Verbittdung  zu  setzen  mit  dem  beglaubigten  Theil  der  alten 
WissenschafI,  und  die  weit  zurückliegenden  Quellen  aufzusuchen, 
aus  denen  die  neuere  Anschauung  hervorgegangen  ist 

Wer  ein  einziges  Mal  versucht  hat,  in  eigener  Arbeit  deft 
langen  Weg  znrückzosuchen,  welchen  die  Vorgttoger  gewandelt  sind, 
wer  es  empfunden  hat,  wie  klar  und  licht  das  eigene  Wissen  wird; 
wenn  man  sich  des  geschichtlichen  Herganges  bewosst  wird,  durch 
den  es  entstanden  ist,  wenn  man  die  Gründe  der  Irrungen  auf* 
deckt,  durdi  welche  auch  wahre  Forscher  verleitet  worden  sind,  jA 
wer  es  tiegrifen  hat,  dass  in  jedem  Irrtbume  ein  Rem  von  Wahr- 
heit steckt,  der  wird  sich  nicht  zu  den  VerSchtem  der  historischen 
Studien  stellen.  Aber  freilieb,  das  ist  keine  Historie,  die  sich  da- 
mit begnügt,  eine  Reihe  abgerissener  und  vereinzelter  SStze  aus 
allen  Zeitaltem  hinter  einander  aufzuführen,  nur  um  des  Scheines 
der  Gelehrsamkeit  willen,  und  ohne  jene  wahrhafte  Einsicht  in  die 
Bedeutung  des  Gesagten,  wie  sie  sich  nur  in  dem  Lichte  seiner 
Zeit,  bei  voller  Reontniss  aller  damals  gültigen  wissenschaftlichen 
Voraussetzungen  ergiebt.  Wir  Aelteren  wissen  diesen  Unterschied 
wohl  zu  schStzen,  da  wir  aus  eigener  leidiger  Erfahmng  nur  zu 
gut  beurtheilen  kOnnen,  welcher  Unsinn  einem  Manne  der  früheren 
Zeit  zugeschrieben  werden  kann,  wenn  man  einen  einzelnen  seiner 
SStze  herausgreift  und  daran  seine  nachgeborae  Weisheit  erprobt 

Wir  waren  auch  Feinde  der  Philosophie,  aber  nicht  der  Philo- 
sophie überhaupt,  sondern  nur  der  rechthaberischen,  allwissenden, 
selbstgefülllgen  Philosophie  der  vierziger  Jahre.  Wir  haben  unsere 
Methode,  die  jetzt  landläufige  naturwissenschafUiche  Methode  nidit 
ohne  Philosophie  gefunden.  Wir  hatten  Respect  nicht  blos  vor  der 
„Logik  der  Tbatsachen^,  sondern  vor  der  Logik  Oberhaupt;   wir 


bi9iflttbt«n  uns,  uiuer  Verhalten  nach  den  Anforderaogen  nicht  eider 
•elbsterfiindenen  und  für  jeden  Fall  neuen  Logik  einzurichten,  son- 
dern  die  alle,  wohlbegrQndete  und  wohldurchdachte  Logik  in  uns 
aufzunehmen.  Wir  waren  nicht  blind  gegen  die  Vorzüge  der  Dialektik. 
Wir  suchten  scharfe  Begriffsbestioimungen,  prScise  Ausdrücke,  eine 
correcte  Terminologie.  Wir  bemühten  uns,  eine  wissenschafüiche 
S|M*ache  in  die  Medicin  einzuführen  und  es  der  Willkür  des  Ein* 
seinen  unmöglich  zu  machen,  durch  Einfülle  des  Augenblicks,  durch 
ungehöriges  Generalisiren,  durch  die  Neigung  zu  figürlicher  Ueber- 
tragung  der  Begriffe  di^  eben  gewonnene  Einsidit  wieder  zu  trüben 
und  die  Vorstellung  irre  zu  führen. 

Heut  zu  Tage  sieht  es  zuweilen  aus,  als  seien  dies  thörichte 
Sorgen  gewesen.  Niemand  treibt  mehr  Logik  und  Dialektik.  Wer 
wirklich  noch  Neigung  dazu  verspüren  sollte,  dem  bietet  man  statt 
der  allgemeinen  Logik  eine  „medicinische  Logik ^.  Die  Sprache 
verwirrt  sieh  immer  wieder  von  Neuem.  Kaum  ist  es  nach 
langen  Anstrengungen  gelungen,  die  Geschichte  der  Fettmetamer- 
phose  und  der  küsigen  Umwandlungen  klar  zu  legen,  so  wird  die 
Verfettung  und  Verkttsung  ins  Grosse  getrieben,  beides  zusam* 
mengerUhrt  und  daraus  ein  Drbrei  gemischt,  in  dem  niemand 
mehr  die  Elemente  zu  unterscheiden  vermag.  Viele  Jahre  haben 
wir  uns  angestrengt,  farblose  Blutkörperchen,  Lymphkörpercben, 
Lymphdrüsenzellen  zur  Anerkennung  zu  bringen,  ihre  Merkmale 
festzustellen,  ihre  Unterschiede  von  einander  nachzuweisen;  nur 
wenige  waren  geneigt,  uns  damals  auf  diesem  Wege  zu  folgen,  und 
nun  ist  jede  Rundzelle  ein  farbloses  Blutkörperchen  und  jedes  farb- 
lose Blutkörperchen  ein  Lymphkörpercben,  und  es  bleibt  kaum  noch 
etwas  Besonderes  übrig. 

Es  ist  dieselbe  blinde  Sucht  der  Nachahmung  und  der  Schema* 
tisirung,  wie  sie  in  den  „Gründungen^  der  Finanzmttnner  in  den 
letzten  Jahren  in  abschreckender  Form  hervorgetreten  ist.  Weil 
eine  Fabrik  für  Eisenbahnbedarf  blühte,  so  mussten  gleich  zehn 
gegründet  werden,  ohne  dass  man  daran  dachte,  dass  das  gleiche 
Bedürfniss  nicht  eine  zehnfache  Befriedigung  erheische.  Weil  eine 
oder  die  andere  contagiöse  Krankheit  durch  Bakterien  bedingt  ist, 
muss  sofort  das  Contagium  überhaupt  bakterischer  Natur  sein. 

Nichts  hat  in  dieser  Beziehung  mehr  verwüstend  gewirkt,  als 
die  rphe  $chematisirung  der  Darwinisten.     Gewiss  war  es  für  uns. 


die  wir  noch  die  alte  Naturphilosophie  gekannt  habeo,  etwas  Uebei^ 
raschendes,  zu  sehen,  wie  das  Genie  eines  einzigen  Mannes  einen 
Gedaniien,  der  als  aprioristische  Noth wendigkeit  schon  bei  den 
Naturpbilosophen  Bargerrecht  erlangt  hatte,  nach  langer  und  leider 
nicht  ganz  ungerechtfertigter  Verbannung  wieder  in  sein  Recht  ein* 
setzte,  ihn  nicht  blos  reactivirte,  sondern  ihn  zur  Grundlage  der 
gesammten  Anschauung  von  der  Geschichte  der  organischen  Welt 
machte.  Aber  dass  man  aus  einem  Problem  einen  GlaubensartikeU 
ans  einem  Motiv  der  Forschung  ein  Priocip  der  Synthese  machte, 
dass  man,  statt  zu  untersuchen,  sich  in  Voraussetzungen  berauschte, 
das  war  fast  noch  schlimmer,  als  der  Apriorismus  der  Naturphilo- 
sophen. Denn  man  stopfte  in  das  neue  System  aoch  alle  die  gutes 
Thalsacben,  welche  inzwischen  gewonnen  waren  und  welche  in 
dieser  Verbindong  nur  zu  sehr  Gefahr  liefen,  in  dem  Gewände  von 
Hypothesen  ihre  wahre  Bedeutung  zu  verlieren.  Der  „Kampf  um 
das  Dasein^  erschien  Vielen  als  etwas  ganz  Neues  und  Unerhörtes, 
gleich  als  ob  die  Lehre  von  der  Seihsterbaltung  und  dem  Selbst«« 
erhallungstriebe  nicht  von  jeher  die  Grundlage  der  Biologie  ge« 
weaen  wSre.  Selbst  die  Lehre  von  der  Vererbung,  dieser  der 
pathologischen  Erfahrung  so  geläufigen  Erscheinung,  blendete  in 
der  neuen  Gestalt  manches  sonst  wenig  erleuchtete  Auge,  und  der 
Versuch,  die  pathologische  Vererbung  aus  ganz  neuen  Standpunkten 
zu  betrachten,  führte  manchen  Jünger  unserer  Wissenschaft  zu  einem 
Aufwand  von  Gelehrsamkeit,  bei  dem  sonderbarer  Weise  gerade 
die  Archive  der  Pathologie  am  virenigsten  in  Gontribution  gesetzt 
wurden. 

Ich  darf  hier  wohl  daran .  erinnern,  dass  ich  zu  denen  gehöre, 
weiche  nicht  erst  der  neuen  Anregung  bedurften,  um  die  VerSndei^ 
lichkeit  der  „Art^  als  eine  nothwendige  Vorbedingung  für  die  meeha« 
nische  Theorie  des  Lebens  zu  begreifen.  In  einer  Rede  über  die 
mechanische  Auffassung  des  Lebens,  welche  ich  im  Jahre  (1858,  eiii 
Jahr  vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  der  Origin  of  spedes, 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Garlsrnhe  hielt,  habe  ich  dies 
in  bestimmtester  Weise  ausgesprochen  (Vier  Reden  über  Leben  und 
Kranksein.  Berlin  1862.  S.  31>  Nicht  minder  hatte  icb  schon 
im  Jahre  1849  den  mechanischen  Ursprung  alles  Lebens  lius  der 
allgemeinen  Bewegung  als  eine  logische  Nothwendigkeit  betont  (Die 
Eittbeitsbestrebungen  in  der  wissenschaftlichen  Medicin.  Berlin  1849. 
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S.  12.  Gesammeite  Abhandl.  S.  26,  27).  Ich  war  also  von  jeher 
sehr  daau  aufgelegt,  jede  TbalsacLe,  welche  die  Veränderlichkeit  der 
Arien  oder  die  Urzeugung  darthun  kann,  Treundlich  aufzunehmen 
und  als  einen  wichtigen  Gewinn  zu  scbStzen.  Aber  ich  kann  nicht 
umhin,  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  dringend  davor  zu  warnen, 
Hypothesen  für  Thatsadien  zu  nehmen,  und  über  der  Leichtigkeit 
gieMrelier  BrkUrungen  die  Not  h wendigkeit  der  tbatsfichlicben  Nacb- 
fveiae  für  den  Einzelfall  zu  vergessen. 

Nichts  war  einfacher,  nichts  mehr  logisch,  nichts  der  Ge* 
sammtbeit  der  naturwissenscbaftlichett  Anschauungen  mehr  ent* 
sprechend,  als  die  Lehre  von  der  Entstehung  neuer  Gewebstheile 
ans  chemischen  Körpern,  aus  den  sogenannten  Blastemen  oder  den 
hifitagenelisohen  Stoffen.  Ais  das  Archiv  begann,  waren  die  Beschrei- 
bungen des  Herrn  Sc  hl  ei  den  ttber  die  Anfänge  der  pflanzlichen, 
die  des  üjril  Schwan n  ttber  die  Anfönge  der  thierischen  Gewebe- 
demente  eben  zu  voller  Geltung  gelangt.  Die  neue,  sogenannte 
^ZeUentbeorie^  war  die  alte  Lehre  von  der  Generatio  aequivoca,  von 
der  Epigenese,  angewendet  auf  die  Bildungsvorgänge  innerhalb  des 
pflanziiehen  und  thierischen  Individuums.  Nirgends  war  das  Feld 
für  diese  Zellentheorie  günstiger,  als  in  der  Pathologie.  Jeder  Tag 
brachte  eine  neue  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  in 
scheinbar  ganz  tbatsäcblicben  Beobachtungen  Ober  die  Organisation 
der  Exsudate  und  der  „Rohblasteme^.  Der  Augenschein  war  so 
gewinnend,  dass  man  sich  nur  wundem  musste,  dass  alles  das 
nicht  längst  bekannt  geworden  war.  Und  doch  hat  sich  Allee  als 
irrig  erwiesen.  Von  allen  jenen,  mit  höchster  Hingebung  und 
Sorgfalt  ausgeführten  Untm*suchungen  ist,  soweit  sie  sich  auf  die 
üraafinge  der  pathologischen  Neubildung  beziehen,  gar  nichts  stehen 
geblieben. 

Nichts  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreicher,  als  eine  Prüfung 
der  Arbeilen  meines  so  früh  verstorbenen  Freundes  Reinhardt, 
oamenüich  derjenigen  ttber  die  Genesis  der  mikroskopischen  Ele- 
mente in  den  Enttttndungproducten  (Traube's  Beiträge  zur  experi- 
nentellen  Pathologie  und  Therapie.  1846.  Heft  IL  S.  145)  und 
über  die  sogenannte  Spaltbarkeit  der  Zellenkerne  (dieses  Archiv 
1847.  Bd.  1.  S.  528).  Man  muss,  wie  ich,  Augenzeuge  von  der 
unermüdlichen,  Tag  und  Naeht  fortgesetzten  Beobachtungstbäligkeit 
dieses  strengen  und  gewissenhaften  Mannes  gewesen  sein,  um  mit 


mir  den  gamen  Schmera  zu  empfinden,  dass  so  Tiel  Arbeit  ver- 
gablieh aufgewendet  ist,  und  zwar  nur  deshalb,  weil  durch  eine  an 
sich  mögliche,  ja  vielieichl  für  gewisse  FMUe  und  in  gewissen  Merfift- 
cationen  zaiässige  Theorie  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  ton 
vorn  berein  nach  einer  falschen  Seite  hin  gerichtet  war.  Eine 
falsche  Fragestellung  entscheidet  Ober  das  Gesebfek 
auch  der  besten  Arbeilen  zu  deren  Ungunsten.  Und  es 
ist  nicht  etwa  stets  Mangel  an  Logik,  der  die  falsche  Fragestellung 
verachuldel,  obwohl  es  oft  genug  der  FaU  ist,  sondern  viel  bKullger 
iat  es  die  dem  Menschen  anhaftende  Neigung  zu  vorzeitiger 
Verallgemeinerung  an  sich  richtiger  Gesichtspunkte, 
wekbe  die  Beebaehtung  von  der  unbefangenen  Wabmehmuag  der 
Vorginge  ablenkt  und  den  Forscher  einseitig  macht. 

Was  ich  von  Reinhardt  sagte,  gilt  auch  von  Schwann 
selbst.  Die  unverwclklichen  Lorbeeren  dieser  Männer  liegen  nicht 
anf  dem  Felde,  we  ihr  Name  von  den  Zeitgenossen  mit  dem  grOse- 
ten  Preise  ausgemfen  ward.  Nicht  die  Entwickelungsgescbicble  der 
pathologisches  Producte,  sondern  die  ROckbilduogsgescbichte  der« 
selben  bat  durch  Reinhardt  einen  definitiven  und  nicht  mehr 
zuricfczunebmenden  Fortschritt  gemacht.  Seine  Arbeit  Ober  die 
Eittslehaiig  der  Kttmchensellen  im  ersten  Hefte  dieses  Archivs 
sollte  von  jedem  Medianer,  der  Interesse  hat  Ar  die  geschicbtlicbe 
Eatwiekehing  unseres  Wissens,  einmal  sorgftltig  gelesen  werden. 
Und  was  Schwann  unsterblich  macht,  das  ist  nicht  die  yyZelleo- 
Iheoiie^,  nicht  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  „Uhrgiasformen^ 
aus  dem  Cytoblastem,  sondern  der  Nachweis  von  dem  zelligen 
Anfange  aller  Gewebe.  Auf  diesem  Nachweise  konnten  wir 
spSler  weiterbauen,  als  naeh  und  nach  unter  der  Ufglicben  Einzel- 
beobacfatong  die  ketzerischen  Gedanken  von  der  continuirlichen 
Fortpflanzung  der  Zellen  innerhalb  der  Individuen  keim-* 
ten  und  wuchsen.  Diene  Gedanken  ivurden  die  Grundlage  der 
Cdhilarpathologie.  Aber  ich  selbst  brauchte  noch  5  Jaiure,  ehe 
ich  auch  nur  die  ersten  scbücbleniett  Anäitze  dazu  machte,  sie 
öffentlich  zu  vertreten.  Erst  im  dritten  Hefte  des  vierten  Bandes 
dieaes  Archivs  (1852.  &  375),  in  dem.  AufsaUe  über  nEniibrangBr 
einlieilen  und  Rrankbeitabeerde^»  begann  ich  den  Bann  der  ,|ZeUen-* 
theorie^  au  Iteen  und  erst  im  achten  Bande  (April  1855)  geUmg.- 
es  mir,  den  neuen  Standpunkt  mit  eionr  gewissen  Freiheil  darzulcfen« 
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Solche  Erinnerungen  sind  wohl  angeUian,  die  jüngere  Gene- 
ration einigermaassen  zur  Besonnenbeit,  ja  noch  mehr  zur  Zurück- 
haitung  aufzufordern.  Mögen  sie  mindestens  dazu  beitragen,  meine 
eigene  Zurückhaltung  gegenüber  den  neuen  Theorien  zu  erkUren. 
Mancher  fragt  mich  erstaunt,  warum  ich  nicht  Darwinist  sei,  da 
dodi  meine  eigenen  Auffassungen  sich  mit  denen  des  Herrn  Darwin 
berührten.  Ich  kann  dazu  nur  sagen,  dass  ich  im  Herzen  Darwinist 
bin,  wie  ich  im  Herzen  Kosmopolit  bin.  Aber  gleichwie  mich  dieser 
innere  Kosmopolitismus,  oder,  sagen  wir,  Humanismus  nicht  bindert, 
gut  nationale  Gesinnungen  zu  hegen  und  mich  in  vielen  Stocken 
zuerst  als  Deutschen  zu  fühlen,  so  bin  ich  in  der  Wissenschaft 
zuerst  Pathologe  und  als  solcher  muss  ich  stets  betonen,  dass  die 
pathologischen  Bildungen  nirgends  über  die  physio- 
logischen Möglichkeiten  der  Species  hinaus  sich  ent- 
wickeln. Wir  haben  in  der  Pathologie  keine  Heterologie  im  Sinne 
des  Darwinismus.  Diejenige  Heterologie  der  Entwickelung  (Hetero- 
plasie),  welche  ich  vertheidige  und  als  deren  eigentlichen  Vertreter 
ich  mich  wohl  betrachten  darf,  betrifft  nur  die  Gewebe,  aber  nicht 
die  Species  (Geschwülste  1.  S.  29).  Alle  Thatsachen,  welche  wir 
kennen,  lassen  uns  nur  eine  histologische,  aber  keine  genealogische 
Wandlung  in  der  Pathologie  erkennen.  Und  daher  sage  ich,  dass, 
so  wenig  als  seit  dem  Wegfall  der  Cytoblasteme  die  Lehre  von 
der  Generatio  aequivoca  auf  die  Histopathologie  anwendbar  ist,  so 
wenig  seit  dem  Wegfall  der  sogenannten  Zellentheorie  die  VerMn- 
derlichkeit  der  Species  eine  in  der  Pathologie  zulüssige  Doctrin  ist. 
Womit  keineswegs  gesagt  sein  soll,  dass  es  ausserhalb  der  Histo* 
Pathologie  und  ausserhalb  der  Pathologie  überhaupt  keine  Epigenese 
oder  keine  Transmutation  der  Arten  gäbe. 

Was  wir  in  dem  Menschenalter,  das  hinter  uns  liegt,  gelernt 
haben  sollten,  das  ist  vor  Allem  die  Erkenntniss,  dass  die  Patho- 
logie eine  selbständige  Wissenschaft  sein  muss.  Die 
Ausführung  des  Gedankens,  dass  es  nicht  genüge,  die  Pathologie 
als  eine  angewendete  Physiologie  aufzufassen,  dass  wir  vielmehr 
einer  pathologischen  Physiologie  mit  eigenem  Arbeitsfelde  und  eige- 
ner Thätigkeil  bedürften,  bildet  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil 
des  ersten  Leitartikels,  mit  dem  dieses  Archiv  vor  30  Jahren  eröffnet 
wurde.  Meine  Ausführungen  waren  wesentlich  gerichtet  gegen  die 
damals  in  BlOthe  stehenden  Richtungen  der  sogenannten  „ratio« 
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Dellen"  Medicin  und  der  sich  selbst  so  nennenden  „physiologischen^ 
Sehole.  Es  war  eine  saure  Arbeit,  diese  Yon  geistreichen  und 
ileissigen  Minnem  getragenen  Richtungen  zurückzudrängen.  Jetzt, 
wo  die  Arbeit  gelhan  ist,  sollte  man  sich  aber  auch  dessen  bewusst 
bleiben,  dass  diese  Emancipation  der  Pathologie,  diese 
Erhebung  der  Pathologie  zum  Range  einer  Naturwissen- 
scbalt  TOr  allen  Dingen  erfordert,  dass  die  Pathologen  ihre  Un- 
abblngigkeit  darin  wahren^  dass  sie  keiner  fremden  Wissenschaft 
gestatten,  thre  Hypothesen  ohne  Weiteres  in  die  Pathologie  einzu- 
führen, und  dass  sie  die  letztere  nicht  von  Neuem  in  die  Stellung 
einer  blos  angewendeten  Wissenschaft  zurtlckdrfingen  lassen.  Das 
aber  können  wir  nur,  wenn  wir  selbst  an  der  Arbeit  bleiben 
und  selbst  etwas  leisten.  DafQr,  dass  wir  fruchtbar  arbeiten, 
dafOr  wird  es,  wie  bisher,  kein  besseres  Merkmal  geben,  als  dass 
wir  in  unseren  Arbeiten  auch  den  verwandten  Zweigen  der  Wissen- 
schaft, Tor  Allem  der  Anatomie  und  Physiologie,  brauchbare  Frucht 
liefern.  Wir  mtlssen  in  der  Lage  sein,  ihnen  von  unserem  Reich- 
tbani  abgeben  zu  kOnnen,  und  wir  dürfen  nicht  wieder  dahin  kom- 
men, dass  wir  nur  von  fremdem  Reichthum  mitzuzehren  wünschen. 
Es  ist  heute  nicht  mehr  nöthig,  darüber  zu  schreiben,  dass 
die  wissenschaftliche  Mediein  auch  die  beste  Grundlage  für  die  ärzt- 
liche Praxis  ist.  Es  genflgt,  darauf  hinzuweisen,  wie  vollständig 
sieb  selbst  der  äussere  Charakter  der  ärztlichen  Praxis  in  den  letzten 
30  Jahren  geändert  hat.  Ueberall  sind  Methoden  der  Wissenschaft 
in  die  Praxis  eingeführt  worden.  Die  Diagnose  und  Prognose  des 
Arztes  stützt  sich  auf  die  Erfahrnngen  des  pathologischen  Anatomen 
und  Physiologen.  Die  Arzneimittellehre  ist  eine  biologische  und 
damit  eine  experimentirende  Wissenschaft  geworden.  Die  Lehre  von 
den  Heilungsprozessen  ist  nicht  mehr  geschieden  von  der  Lehre 
der  physiologischen  Regulationsvorgänge.  Und  selbst  die  chirurgische 
Praxis  ist  bis  in  den  Grund  verändert  worden,  nicht  durch  die 
Empirie  der  Kriege,  sondern  in  einer  viel  mehr  eingreifenden  Weise 
durch  eine  ganz  theoretisch  aufgebaute  Therapie. 

Und  so  können  wir  das  kleine  Jubiläum,  welches  das  Archiv 
begeht,  indem  es  sich  einem  zweiten  ^Menschenalter^  zur  Verfügung 
stellt,  mit  frohem  Herzen  feiern.  Möge  die  Reihe  der  kommenden 
Generationen  ihre  Ehre  darin  suchen,  es  der  abtretenden  gleich 
zu  thun!    Dieses  Archiv  wird  es  sich  auch  ferner  zu  besonderem 
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Ruhme  redinen,  nicht  blos  6it  einzelnen  neuen  Richtttogen,  son- 
dern auch  die  einzelnen  neuen  Indifiduen  in  die  wissenscbaQÜidie 
Welt  einzuführen.  Sie  alle  bedürfen  auf  ihren  ersten  Sebritteo 
einer  gewissen  äusseren  Hülfe.  Manebe  neue  Richtung,  velcbe 
zuerst  in  diesem  Archiv  sich  gekrüftigt  und  zur  Geltu«g  gebracht 
hat,  hat  sich  nachher  eigene  Organe  geschaffen;  mancher  Forecber, 
dessen  Jugendarbeiten  das  Archiv  entbilt,  hat  spliter  sein  eigenes 
Archiv  eröffnet.  Mögen  sie  Alle  freundlich  begrOsst  seinl  Denn 
nur  im  Wettstreite,  in  steter  Uebung  pflegen  auch  die  Krftitigen 
ihre  Kraft  ungescfawächt  zu  erhalten. 


II. 

Ueber  die  EiBwirkoiig  erMliter  Temfieratiiren  Mf  den 
Organismos. 

Von  Dr.  M.  Litten, 

Assistenien  der  med.  Klinik  and  Docenten  an  der  Cniveniiit  Berlin. 


Wenn  wir  die  complicirte  Symptomeogruppe»  die  wir  „Fieber"* 
nennen,  in  ibre  einzelnen  Factoren  zerlegen,  so  ist  ohne  Zweifel 
der  constanteste  und  wichtigste  von  allen  die  erhöhte  Eigenwärme. 
Ist  diese  auch  nicht  mit  dem  Fieber  selbst  zu  identificiren»  wie 
Einige  wollen,  so  ist  sie  doch  so  überwiegend  das  charatorislischste 
Symptom  desselben,  dass  wir  hoffen  dürfen,  dem  VersUtndaiss  der 
Gesammtvorgäoge  beim  Fieber  schon  nliber  %n  treten,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Veränderungen  der  Organe  und  des  Stoffwechsels  nachzu- 
weisen, welche  aus  der  längeren  Einwirkung  gesteigerter  Wärme  auf 
den  Organismus  resultiren. 

Um  diese  kennen  zu  lernen,  wählte  ich  die  mögtichst  einteobe 
Methode,  indem  ich  die  Thiere  verbinderte«  Wärme  nach  Aussen 
in  normaler  Weise  abzugeben,  wobei  ich  von  dem  Gesiehts|MiQkt 
ausging,  dass  es  für  die  in  Frage  stehenden  Verhältnisse  durchaus 
irrelevant  sein  müsse,  ob  die  WärmequeUe  innerhalb  oder  ausser- 
halb des  Thieres  gelegen  wäre.  Die  Eigenwärme  ist  in  beidiea 
Fällen  erhöht,  und  dies  genügt,  um  den  Sinfluse  derselben  aul  die 
Vorgänge  im  Körper  gesondert  zu  untefsuchen. 
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Ich  habe  diese  Versuche  ausscbliesslieb  an  MeerschweiBcben 
aogcstelU,  weil  -diese  den  Eingriif  relativ  am  l&ngsteii  überleben. 
Aosserdem  eignen  sie  sich  auch  wegen  ihrer  Kleinheit  am  besten, 
wenn  noan,  wie  es  in  meinen  Versuchen  geschah,  die  Temperatur 
der  Thiere  dadurch  steigert,  dass  man  sie  in  einen  Warmekasten 
bringt  y  dessen  Temperatur  dauernd  auf  der  erforderlichen  Höhe 
erhallen  wird.  Indem  man  die  Thiere  nun  verschieden  lange  in 
dieser  hochtemperirten  Luft  sitzen  lässt,  kann  man  die  Verände- 
rungen, welche  die  Organe  erleiden,  in  jedem  beliebigen  Zeit- 
abschnitt untersuchen.  Der  Apparat,  welchen  ich  zcf  diesen  Ver- 
suchen benutite  und  auf  dessen  Ck)nstruction  ich  weiter  unten  noch 
einmal  zo  sprechen  komme,  war  ein  rundes,  doppelwandiges  GefSss 
aus  starkem  Kupferblech,  dessen  Durchmesser  27  Cm.  und  dessen 
Höhe  22  Cm.  betrug.  Zwischen  den  doppelten  WSnden  befand 
sich  das  Wasser,  dorch  dessen  ErwXrmung  ich  der  Luft  im  Kasten 
jede  beliebige  Temperatur  geben  konnte.  Zur  Ventilation  dienten 
drei  Loftkanlle,  die  an  den  SeitenwSnden  des  Apparats  angebracht 
waren.  In  Deckel  befanden  sich  zwei  Löcher,  welche  zur  Aufnahme 
des  Thermometers  und  des  Gasregulators  dienten.  Als  Wärmequelle 
benutzte  ich  anfangs  stets  eine  leuchtende  Gasflamme,  welche  ich 
durdi  einen  Bunsen'schen  Regulator  auf  constanter  Höhe  zu  er- 
halten versuchte.  Da  mir  dies  indess  nur  innerhalb  weiter  Grenzen 
gelang,  so  stand  ich  schliesslich  davon  ab  und  benutzte  Oel-  oder 
Spiritusflaromen,  mit  Hülfe  deren  ich  bei  einiger  Sorgfalt  fast  ganz 
eonstante  Temperaturen  erreichte.  Die  Maximaltemperatur,  bei  der 
d\t  Thiere  in  meinem  Apparat  längere  Zeit  leben  blieben,  sehwankte 
zwischen  36  nnd  37  ^  C,  doch  kann  man  in  grossen  und  sehr  gut 
▼entilinen  Apparaten  die  Thiere  Tage  lang  bei  einer  Lufttemperatur 
Ton  39 — 40®  C  erbalten. 

Ich  habe  nun  eine  grosse  Anzahl  von  ausgewachsenen  Meer- 
fichweindien  zu  diesen  Versuchen  verwendet  und  sie  stets  derselben 
Temperatur,  d.  b.  von  36®  bei  mit  Wasserdampf  gesättigter,  oder 
von  37^  bei  trodcener  Luft  ausgesetzt  Uie  Versuchsbedingungen 
waren  immer  dieselben  nnd  möglichst  einfache.  Die  Temperatur 
wurde  stets  in  ano  gemessen,  bevor  das  Thier  in  den  Kasten  ge- 
setzt wurde,  und  dann  täglich  mehrere  Male  bis  zum  Tode.  Die 
anatomische  Untersuchung  geschah,  soweit  die  Thiere  am  Tage  star« 
ben,  Siels  unmittelbar  nach  dem  Tode. 


12 

Die  constanten  Veiünderiingeii,  die  sieh  in  den  Leichen  der- 
artig überhitzter  Thiere  vorfanden,  waren  Verfettungen,  welche 
frühestens  nach  36  Stunden  auftraten  und  je  nach  der  Länge  der 
Versuchsdauer  ganz  excessive  Grade  erreichten.  In  Betpeff  der 
Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Organe  verfetten,  läast  sich 
eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  nicht  verkennen.  Stets  war  es  die 
Leber,  welche  die  ersten  pathologischen  Zeichen  dieser  Ver- 
änderung darbot;  nach  ihr  verfetten  das  Herz  und  die  Nieren  in 
annähernd  gleicher  Zeit  (2 — 3  Tage),  ersteres  jedoch  in  vielen 
Fällen  noch  etwas  früher.  Demnächst  sehen  wir  die  übrigen  quer- 
gestreiften Muskeln  die  gleichen  Veränderungen  durchmachen,  und 
von  diesen  erkranken  die  der  Respiration  dienenden  (Diaphragma« 
Intercostalmuskeln)  bei  Weitem  früher  als  die  tthrigen,  und  häufig 
schon  gleichzeitig  mit  dem  Herzmuskel. 

Die  längste  Zeitdauer,  welche  die  Thiere  diesen  Versuch  über* 
lebten,  betrug  5—6  Tage;  nach  Verlauf  dieser  Zeit  waren  die 
Veränderungen  äusserst  prägnant.  Ich  theile  in  Folgendem  ein 
ProtocoU  mit,  wie  ich  es  unmittelbar  nach  der  Section  eines  Thieres, 
welches  128  Stunden  bei  einer  Lufttemperatur  von  36^  in  dem 
Kasten  gesessen  hatte,  niedergeschrieben  habe: 

Makroskopischer  Befund.  Die  Leber  sieht  intensiv  geib 
aus;  ebenso  erscheint  die  Nierenpapille  uogew<)hnIich  fettgelb.  An 
dem  Herzen  und  den  Skelettmuskeln  lässt  sich  makroskopisch  nichts. 
Anomales  entdecken. 

Mikroskopischer  Befund.  1)  Leber:  Hier  sind  alle  Zellen 
(des  ganzen  Acious)  mit  meist  einem  sehr  grossen  Fetttropfen 
erfüllt,  wodurch  die  Kerne  vollständig  verdeckt  werden.  Nur  selten 
finden  sich  2—3  kleinere  Tropfen,  zwischen  denen  dann  zuweilen 
der  Kern  noch  erkennbar  ist.  Diese  Veränderungen  finden  sich 
in  allen  Leberahschnitten ;  nirgends  ist  das  Parenchym  intact 
2)  Nieren:  Die  Harnkanälchen  sind  durchweg  hochgradig  verändert; 
sowohl  in  den  gewundenen,  als  in  den  geraden  sieht  man  grössere 
und  kleinere  Fetttropfen  liegen,  wdche  den  Kanal  derart  erfüllen, 
dass  man  von  den  Epithelien  desselben  nichts  wahrnehmen  kann; 
wo  dies  noch  der  Fall  ist,  sind  die  Zellen  mit  kleinen  oder  einem 
grossen  Fetttropfen  erfüllt,  wodurch  die  Kerne  meist  vollständig 
verdeckt  werden.  Die  Glonieruli  liegen  überall  wohlerhalten  zwi- 
schen den  verfetteten  Tubulis  und  zeigen  nur  eine  leichte,  ganz 
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kleieslaübige  Petteinlagerung.  Das  ganze  Organ  ist  äusserst  anümiscb. 
3)  Die  Mosculatur  ist  durchweg  verändert.     Die  stärkste  Verände- 
niDg  bieten  die  Herzventrikel  und  die  Papillarmuskeln  dar.     Hier 
ist  Tielfacb  der  ganze  Sarcoleinmschlaueh  mit  feinen  und  gröberen 
Tr5pfeben  erfflilt,  so  dass  von  der  contraelilen  Substanz  nichts  zu 
erkennen   ist     Demnach    zeigen    die   intercostalmuskeln    und   das 
Diaphragma  dieselben  Veränderungen,  welche  in  den  Skelettmoskeln 
ebenCalls  vorbanden,  aber  in  geringerer  Weise  ausgeprägt  sind.    Das 
Fett   ist    hier  Qberall   in   mittelgrossen  Tröpfchen    im  Muskel  ah« 
gelagert,  wo  es  sieb  stellenweise  so  dichl  angeordnet  findet,  dass 
die  Qoerstreifung  verloren   gegangen   ist.    An  anderen  Stellen  ist 
diese  vollständig  erhalten,  und  es  liegen  die  kleinen  Fetttröpfchen 
in  Ungsreiben  inmitten  der  Muskelfaser.     Die  Muskelkerne  zeigen 
zuweiten  eine  geringe  Verfettung.    4)  Die  Ge fasse  sind  nar  stellen- 
weoe  verfettet,  und  zwar  am  meisten   die  des  Plexus  "chorioideus 
und  der  Pia,   weniger,  aber  ebenfalls  deutlich  nachweisbar,    die 
kleineren  Aeste  der  Goronararteries.     Die  Fetttröpfchen  sitzen  be- 
sonders in  der  Adfentitia ,    weniger  in  der  Museularis,    und  nur 
stellenweise  zeigen  sich  in  den  Kernen  ond  um  sie  herum  kleine 
Fetttröpfchen  abgelagert.    5)  im  Gehirn  und  ROckenmark  ist  nichts 
Abnormes  zu  constatiren;   namentlich  sind  keine  Körnchenkugeln 
nachweisbar.    6)  Die  Lungen  sind  bis  auf  kleine  aber  äusserst  zahl« 
reiche  Hämorrfaagien  intact.    7)  Der  Verdauungstractus  bietet  ebenso 
wenig  bedeutendere  Veränderungen  dar;  nur  zeigt  sich  eine  nicht 
unerhebliche  Verfettung  der  SchlauchdrUsenzellen  des  Magens.    8)  Im 
Blute,  welches  dem  sterbenden  Tbiere  entnommen  und  sofort  ohne 
jeden  Zusatz  untersucht  wird,  finden  sich   in  grosser  Anzahl  die 
charakteristischsten  Blutkrystalle  des  Meerschweinchens  (Tetraöder), 
und  ferner  unregelmässige,  farblose  Schollen,  weiche  mit  Kernen 
und  Fetttröpfchen  besetzt  sind;  abgesehen  hiervon  erscheint  es  je- 
doch vollständig  normal. 

Die  Veränderungen,  welche  im  vorstehenden  Protocoll  beschrie- 
ben sind,  waren  die  hochgradigsten,  welche  ich  in  meinen  Versuchen 
gesehen  habe;  sie  zeigten  sich  constant,  wenn  es  gelang,  die  Thiere 
5—6  Tage  einer  Temperatur  von  36 — 37^  G.  auszusetzen.  Je  nach 
der  Länge  des  Aufenthaltes  waren  die  Verfettungen  von  grösserer 
od«:  geringerer  Intensität,  wurden  aber  niemals  vermisst,  wenn 
das  Tbier  wenigstens  36 — 48  Stunden  im  Wärmekasten  gesessen  hatte. 
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Wie  schon  angedeutet,  kommeo  diese  VerfeUuogen  in  doppelter 
Form  vor.  Einmal  zeigen  sich  die  Zellen  mit  einem  grossen  oder 
mehreren  kleinen  Felttropfen  erfüllt,  welche  jedoch  die  Form  der 
sie  beherbergenden  Zellen  deutlich  erkennen  lassen;  andere  Male, 
wie  in  den  Nieren  und  der  Nuseulatur,  sieht  man  die  prttformirteD 
Schlfiuche  mit  feinen  Fetttröpfeben  erfüllt,  ohoe  dass  man  den  nor* 
malen  Inhalt  derselben  wahrnehmen  kann.  Beide  Prozesse  kommen 
neben  einander  vor  und  gehen  in  einander  Ober.  Die  einzelnen 
Organe  anlangend,  habe  ich  als  Resum^  meiner  sXmmtlichen  Ver* 
suche  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen.  Die  Leber  erinnerte  nach 
längerer  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  in  Gonsistenz  und  Form 
an  das  Bild  der  menschlichen  Fettleber,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  sie  makroskopisch  meist  viel  weniger  gelb  aussah,  als  man 
dies  an  menschlichen  Fettlebern  zu  sehen  gewohnt  ist  Von  den 
Nieren  verfetteten  fast  ausschliesslich  die  Epitbelien,  viel  weniger 
die  Interstitien.  Was  den  Gang  der  Verfettung  anbetrifft,  so  be^ 
gann  dieselbe  in  den  Tubulis  oontortis,  ohne  dass  sie  hier  jedoch 
die  stärksten  Grade  erreicht  hätte;  sehr  häufig  waren  die  geraden 
HarnkaoSlchen  der  Sitz  viel  hodkgradigerer  Veränderungen.  Die 
geringe  Betheiligung  der  Glomeruli  war  constant  Die  Verfettung  der 
Musculalur  trat  in  verschiedener  Weise  auf:  bei  niederen  Graden 
sah  man  inmitten  des  wohlerhaltenen  Muskelfisdens  lange  Reihen  von 
kleinen  FetItrOpfchen ,  welche  in  grosser  Regelmässigkeit  innerhalb 
oder  zwischen  den  Primitivfibrillen  angeordnet  waren,  wHhrend  die 
Kerne  nur  selten  und  dann  geringe  Grade  von  Verfettung  darboten« 
Bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Verfettung  sah  man  nichts 
mehr  von  der  contraclilen  Substanz,  sondern  nur  kleine  und  mittel* 
grosse  Tropfen,  welche  die  PrimitiTscheide  erfüllten.  Sehr  charakte- 
ristisch für  diese  verfetteten  Muskeln  ist  ihre  leichte  Zerreissüchkeit; 
es  geliogt  mit  der  geringsten  Mühe,  vortreffliche  Zupfpräparate  von 
ihnen  zu  erhalten.  Die  Secretionszellen  der  schlauchförmigen  Magen- 
drüsen wurden  nur  bei  Ittngerer  Einwirkung  der  Wärme  verfettet  an- 
getroffen. Die  vorhin  erwähnten  Schollen,  welche  sich  im  Blute  fan- 
den, habe  ich  fast  constant  beobachtet  und  ihre  Identität  mit  denen 
festgestellt,  welche  sich  bei  acuten  Infectionskrankheiten  im  mensch- 
lichen Blüte  vorfinden  (Typhus,  Febr.  recurrens).  Ebenso  constant 
war  die  Verfettung  der  genannten  GeC&sse;  trotzdem  habe  ich  in  den 
Organen,  in  welchen  sich   dieselben  fanden,  niemals  Blutungen 
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irgend  weteher  Art  gesetien.  leb  hebe  diesen  Punkt  ganz  besondeni 
herror«  w^  maa  bisher  eine  hypothetische  Gefässverfettung  a»-; 
geooBBieD  hat,  weftdie  gewisse  Formeo  der  Blutungen  erklären 
sollte«  Sehr  erwSbaenswerth  erscheint  mir  noch  die  eolossale  Ab- 
mageroog,  die  sieb  bei  den  Thieren  wahrend  ihres  Aufenthaltes  im 
Wämekasten  einstellte  und  welche  in  keinem  Verhältnlss  zu  der 
Goosonption  stand,  welche  gesunde  Thiere  bei  gleidier  Hunger- 
datier  and  einem  Aufenthalt  in  normal  temperirter  Luft  darbieten. 
Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  bei  diesen  einfachen  Wärme- 
▼ersacben  (bei  denen  keine  CO,*  Bestimmung  vorgenommen  wurde) 
die  Thiere  stets  am  Ende  des  3.  Tages  etwas  Futter  erhielten. 

Im  Wesentlieben  enthielt  das  bisher  Mitgetheilte  die  histologi«' 
sehen  Veränderungen,  welche  die  Thiere  unter  der  Einwirkung 
bober  Temperaturen  erleiden.  Es  waren  dies  Ernährungsstörungen, 
welche  ansreichend  erscheinen^  um  die  enorme  Gonsumption  meiner 
Versnebsthiere  verständlich  zu  machen.  Dieselben  bestanden,  wie 
wir  sebeo,  eonstaot  in  Verfettungen,  die  sich  in  fast  allen  Organen 
Torlanden,  havptsächlieh  aber  in  Leber,  Herz,  Nieren  und  Muskeln 
auftraten.  Indess  ist*  hei  der  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  die 
bächste  Vorsicht  notbwendig,  nnd  selbst  bei  grösster  üebung  wird 
man  nicht  immer  mit  Bestimmtheil  entscheiden  können,  ob  eine 
Verfettung  pathologisch  ist,  oder  noch  in's  Bereich  des  Normalen 
gebOrt  Ich  habe  mit  aus  diesem  Grunde  nur  Meerschweinchen 
benatzt,  weil  diese  normal  Yiel  weniger  Fett  in  den  einzelnen 
Organen  haben,  als  Kaninchen  und  Hunde.  Aus  demselben  Grunde 
habe  ich  anch  stets  möglichst  ausgewachsene  Thiere  ausgewählt, 
weil  die  jOngeren  Thiere  schon  unter  normalen  Verhältnissen  zu- 
weilen hochgradige  Verfettungen,  namentlich  der  Leber,  darbieten. 
Doch  selbst  hei  genauer  BerOcksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse 
bleibt  die  Beurtheilung  einer  pathologischen  Fettablagerung  itlr 
manche  Fälle  noch  immer  schwierig  genug.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen wird  man  eine  Verfettung  der  Leber  bei  Meerschweinchen 
wohl  kaum  jemals  ganz  vermissen,  und  viel  häufiger  ist  dieselbe 
sogar  ziemlich  hochgradig.  Desgleichen  kommt  eine  Verfettung  in 
den  gewundenen  Kanälchen  der  Niere  bei  gesunden  Thieren  nicht 
ganz  selten  vor;  jedoch  ist  dieselbe  stets  unbedeutend,  und 
es  erscheint  das  Fett  dabei  in  ganz  kleinen  Tröpfchen.  Schon  viel 
seltener  hat  man  Gelegenheit,   Verfettung   eines  sonst  gesunden 
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Hertens  zu  sehen,  und  fast  niemals  erstreckt  sich  dieselbe  auf  die 
Skelettmusculatur.     Man    findet   allerdings   bei   gesunden   Tbieren 
recht  bSufig  vereinzelte  Muskelfftden,  welche  nicht  die  gewöhn- 
liche Struclur,    namentlich   keine  Querzeichnung  zeigen,    sondern 
vielmehr  ein  chagrinirtes,  fast  körniges  Ausseben  darbieten«     Diese 
kleinen   Körnchen  erweisen  sich  bei  der   mikrochemischen  Unter- 
sucbong  hMufig  als  Fett;  abgesehen  hiervon  habe  ich  unter  normalen 
Verhältnissen  keine  Verfettung  der  Musculatur  vorgefunden«    Nur 
da,  wo  ich  diese  gewissermaassen  physiologischen  Ver- 
fettungen  an   lutensitttt   und   Ausdehnung  übertroffen 
fand,  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  von  pathologischer 
Verfettung   zu   sprechen.     In    welcher  Ausdehnung  und   mit 
welcher  Gonstanz  die  letztere  in  meinen  Versuchen  unter  dem  Ein- 
fluss  erhöhter  Temperatur  eintrat,   ist  oben  hinlänglich   dargethan 
worden.    Wollte  man  dieselbe  als  ein  Wesen  sui  generis  auffassen, 
vielleicht  als  den  Ausgangspunkt  einer  Entzündung  etc.,  und  sie 
gewissermaassen  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  betrachten,   so 
könnten  wir  darin  wohl  ein  interessantes  Factum  erblicken,  dem 
Wesen  des  Prozesses  aber  würden  wir  niemals  ntther  treten.    Der 
Versuch,  die  in  Frage  stehende  wichtige  und  altgemein  verbreitete 
Ern&brungsstörung  vieler  Organe  richtig  zu  verstehen!  und  zu  deu- 
ten,  kann  meiner  Ansicht  nAcb   nur  ausgehen  von  einem  Studium 
der  chemischen  Prozesse,  welche  sich  im  Organismus  unter  dem 
Einfluss  gesteigerter  Eigenwärme  vollziehen.     Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  unternahm  ich  die  folgenden  Stoffwechselversuche,  wobei 
es  hauptsächlich  der  G  war,  dessen  Wandlungen  ich  berücksichtigte, 
da  man  den  Stoffwechsel  des  N  unter  denselben  Verhältnissen  ziem- 
lich genau  kennt.     Bereits  seit  längerer  Zeit  weiss  man,  dass  die 
-I- 

U-Ausscheidung  bei  fieberhaften  Krankheiten  nicht  unerheblich  ver- 
mehrt ist.  Dasselbe  ist  auch  für  diejenigen  Steigerungen  der  Innen- 
temperatur nachgewiesen  worden,  welche  beim  Menschen  durch  ver- 
minderte Wärmeabgabe  auf  künstlichem  Wege  (z.  B.  durch  warme 
Bäder)  erzeugt  werden.  Bartels^)  fand  bei  einem  Menschen, 
dessen  Temperatur  durch  DampfbSder  künstlich  gesteigert  wurde, 
eine  Vermehrung  der  U-Ausscbeidung,  welche  auch  nach  dem  Aus- 
setzen der  Bäder  noch  im  geringeren  Maass  während  der  nächsten 

>)  Palhol.  ODtersachuDgen   1864. 
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l^ge  fortbestand.  Ebenso  fand  Schleich^)  ttbereiosliDiiDend  in 
allen  seinen  Versuchen  eine  bedeutende  Steigerung  der  N-Aus- 
sdieidaog  an  dem  Tage  mit  Bädern,  welche  auch  noch  am  folgen- 
den und  selbst  dritten  Tage  nachgewiesen  werden  konnte.  Endlich 
gehQrl  noch  die  Angabe  Naunyn's')  hierher,  dass  die  U-Aiis- 
scbejdong  bei  Hunden,  deren  Temperatur  er  durch  Verhinderung 
der  Wärmeabgabe  künstlich  steigerte,  zunahm.  Nicht  so  Oberein- 
stimmend lauten  die  Angaben  in  Betreff  der  Verbrennung  des  C 
unter  dem  Einfluss  erhöhter  Temperaturen.  Wenn  ich  die  Angaben 
Ober  die  CO, -Aasscheidung  im  Fieber  nicht  als  direct  hierher  ge- 
hörig TorlSufig  tthergehe,  so  thue  ich  dies  aus  dem  Anfangs  dieses 
Aufeatzes  angedeuteten  Grunde,  weil  ich  alle  complicirten  VerhSlt- 
oisse  zu  vermeiden  suche  und  ausschliesslich  nur  die  Wirkung  des 
einen  Fiebersymptomes,  „der  erhöhten  Temperatur^,  auf  den  Stoff*- 
wechsel  des  G  zu  hetrachten  bemüht  bin.  Dieser  Einfluss  ist  neuer- 
dings') in  Ludwig's  Lahoratorium  von  Sanders-Ezn^)  onter^ 
sucht  worden,  welcher  fand,  dass  Kaninchen  bei  plötzlichen  Tempe- 
ratorSnderungen  pro  Minute  GO,- Mengen  ausscheiden,  welche  im 
umgekehrten  VerbSltniss  zur  Temperatur  stehen;  d.  h.  weniger  GO, 
bei  hohen  (Ober  -|~  38),  mehr  GO,  bei  niedrigen  Temperaturen 
(unter  -|-  8*).  Dies  Verhalten  der  GO,-Ausscheidung  wäre  nach 
S.-E.  gleichsam  eine  Regulationsvorrichtung  ftlr  die  Warmblüter, 
am  trotz  der  Schwankungen  der  Süsseren  Wärme  die  innere  auf 
stetiger  Höhe  zu  erhalten.  Dagegen  sollen  sich  bei  längerer  (?  Ref.) 
Einwirkung  constanter  Temperaturen  die  Ergebnisse  ganz  anders 
gestalten.  Bei  hohen  Temperaturen  erfolge  mit  der  Dauer  des  Auf- 
enthaltes  gewöhnlich   ein  Steigen   der  ausgeschiedenen  GO,-Menge/ 

1)  Arcb.  f.  aper.  Pathologie  etc.    IV.    S.  82. 

*)  Archiv  f.  Anatomie  ond  Physiologie  1870. 

')  Die  hieraof  bezüglichen  älteren  Literatarangaben  sind  in  dem  Werke  von 
Lieberm elfter,  »üeber  die  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers*  im 
4.  Gapitel  mit  grosser  Vollständigkeit  gesammelt.  Es  ergtebt  sich  daraus,  dass 
bei  Thieren  mit  constanter  Temperatur  die  Oiydaiionsprozesae  nm  so  leb* 
hafter  atnd,  je  kSlter  das  umgebende  Medium  ist  und  umgekehrt,  vorausgesetzt 
dass  ihre  Temperatur  annähernd  constant  bleibt.  Wird  diese  letztere  durch 
übermässig  hohe  oder  niedrige  Äussentemperatur  verändert,  so  steigen  die 
Oxjdationsprozesse  mit  zunehmender  Innentemperatur  und  sinken  bei  ab- 
nehmender Körperwärme. 

«)  Sachs,  acad.  Sitzgaber.  Hath.-phys.  Classe  1867.   68—98. 

ArchlT  f.  pfttbol.  JLnat.  Bd.LXX.  Hft.l.  2 
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(8mal  unter  4  Beobaciitungsreiben),  bei  niedrigen  dagegen  eine  Ver- 
minderung derselben;  es  sind  dies  Resultate,  wie  sie  Spallanzani, 
Molescbott  und  andere  Beobachter  an  den  Kaltblütern  schon  seit 
lange  festgestellt  haben.  Zu  analogen  Resultaten  ist  kürzlich 
PflOger')  geitommen«  welcher  bei  Thieren  mit  unversehrteai 
Rückenmark  gefunden  hat,  dass  sich  auch  die  „Materie  der  Warm- 
blüter um' so  energischer  oxydirt  resp.  dissociirt,  je  höher  ihre 
Temperatur  ist^.  Wenn  er  durch  hoch  temperirte  Bäder  die  Tempe- 
ratur im  Innern  des  Thierkörpers  über  den  Normalwerth  steigerte^ 
so  verbrauchten  die  Tbiere  mehr  0  und  schieden  mehr  CO,  aus, 
als  während  der  Zeit,  in  welcher  sie  Normaltemperatur  hatten. 

In  einer  dritten  Untersuchungsreihe,  welche  von  Röhrig  und 
Zuntz*)  ausgeführt  wurde,  constatirten  die  Experimentatoren  bei 
Kaninchen,  welche  sich  in  warmen  Bädern  befanden,  eine  Abnahme 
der  GO,-Exhalation  um  27,  ja  selbst  53,6  pGt,  nach  |  stündlichem 
Aufenthalt. 

Zu  den  Bestimmungen  der  während  der  Einwirkung  erhöhter 
Temperaturen  ausgeschiedenen  CO, -Menge,  welche  ich  selbst  an- 
stellte, bediente  ich  mich  des  oben  beschriebenen  Apparates,  welcher 
absolut  luftdicht  gearbeitet  war.  Der  Verschluss  des  Deckels,  wel- 
cher in  eine  Rinne  des  Gefässes  genau  hineinpasste ,  wurde  durch 
Glaserkitt  bewerkstelligt.  An  den  Wänden  dieses  Kupfergefässes 
waren  in  verschiedener  Höhe  3  Tüllen  angebracht,  durch  welche 
die  Luft  frei  ein-  und  ausströmen  konnte.  Bei  den  Respirations- 
versuchen wurde  die  eine  mit  dem  Röhrensystem  verbunden,  durch 
welches  die  Inspirationsluft  in  den  Kasten  eintrat,  die  zweite,  dem 
Boden  zunächst  befindliche,  mit  dem  die  Luft  abführenden  Röhren- 
system, und  die  dritte  endlich  wurde  luftdicht  verschlossen.  Die 
Luft*  aus  dem  Kasten  wurde  durch  einen  Bunsen*schen  Aspirator 
angesaugt  und  der  Luftverbrauch  mit  Hülfe  einer  Gasuhr,  welche 
mit  dem  ersteren  der  beiden  Röhrensysteme  in  Verbindung  stand, 
gemessen.  Die  GO,- Bestimmung  führte  ich  genau  nach  der  Vor- 
schrift von  Peltenkofer')  aus.  In  Betreff  der  Frage,  ob  diese 
Bestimmungen  dadurch  zu  Fehlem  Veranlassung  geben  können, 
dass  die  Barytlösung  durch  Gondensation  von  Wasserdämpfen,  welche 

0  PflQger's  Arch.  XII.    4.  5.  6. 

*)  Pfluger' 8  Arcbi?.    Bd.  IV. 

s^  ADoalen  der  Chemie  ood  Pbarmacie.    SopplemeDtbaDd  3.    tS62. 
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in  der  Exspirationsluft  entbalten  sind,  yerdönnt  wird,  oder  nicht, 
bin  ich  eu  analogen  Resultaten  gekommen,  wie  Sanders-Ezn. 
Die  Fehlerquelle  ist,  wenn  fiberhaupt  vorbanden,  von  verschwindend 
kleiner  Bedeutung. 

Behufs  meiner  Untersuchungen  steigerte  ich  die  Temperatur 
des  Kastens  bis  auf  36—37  ®  G.  und  bestimmte  die  CO^-Exhalation 
der  Tbiere,  sobald  ich  sicher  war,  dass  eine  annttbernde  Gon- 
stanz  ihrer  Eigenwärme  eingetreten  war.  Diese  tritt  ungefähr  nach 
6 — 8  Stunden  ein;  jedoch  ist  um  diese  Zeit  noch  niemals  das 
Maximum  derjenigen  Temperatursteigerung  erreicht,  welcher  die 
Thiere  unter  den  angewandten  Versuchsbedingungen  fIShig  sind. 
Ich  habe  bei  gleichbleibender  Temperatur  der  Luft  (37^  G.)  die 
Eigenwärme  der  Tbiere  noch  am  3.  Tage  ansteigen  sehen.  Immer- 
hin hvidelte  es  sich  dabei  nur  um  minimale  Steigerungen,  welche 
fSgJlGh  vernachlässigt  werden  können.  Daher  habe  ich  in  meinen 
Versuchen  stets  6 — 8  Stunden  nach  Anheizung  des  Wärmekastens 
gewartet,  ehe  ich  die  ausgeathmete  GO,  bestimmte.  Vorher  jedoch 
führte  ich  stets  eine  GO^- Bestimmung  an  demselben  Thiere  bei 
normaler  Temperatur  aus,  um  sichere  Vergleichungswertbe  zu  er^ 
halten.  Die  Tbiere  befanden  sich  stets  im  Hungerzustande,  d.  h. 
sie  hatten  die  letzte  Nahrung  circa  50  Stunden  vor  dem  Beginne 
des  Versuchs  bekommen. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammengestellt 

Wenn  man  die  Ergebnisse  dieser  13  Versuchsreihen,  welche 
ich  als  durchaus  fehlerfrei  aus  meinen  sämmtlichen  Versuchen  aus- 
gewählt und  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  habe,  betrachtet,  so 
fällt  die  nicht  unerhebliche  Verminderung  der  GO, -Aus- 
scheidung sofort  io's  Auge.  Es  findet  sich  unter  diesen  Ver- 
suchen keiner,  bei  dem  die  Ausscheidung  vermehrt  wäre;  stets  war 
sie  vermindert.  War  diese  Verminderung  in  2  Fällen  auch  nur 
eine  ganz  minimale  (No.  3  u.  8),  so  betrug  sie  in  vielen  anderen 
doch  bis  50  pGt.  und  selbst  darüber  (cf.  No.  10,  13). 

Es  scheinen  demnach  meine  Angaben  im  stricten  Widerspruch 
mit  zweien  der  vorher  genannten  Autoren  zu  stehen.  Was  zuerst 
die  Untersuchungen  von  Sanders-Ezn  anbetrifft,  so  finden  wir 
zwar  die  Angabe,  dass  bei  hoher  Temperatur  mit  der  Dauer  des 
Aufenthaltes  gewöhnlich  eine  Vermehrung  der  GO.-Exhalation  statt- 

2* 
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ßlnde,  ohne  eine  wettere  Erörterung  darüber,  ob  schliesslich  bei 
längerem  Aufenthalt  in  erwXnnter  Luft  von  den  Thieren  absolut 
mebr  CO,  abgegeben  wird,  als  bei  einem  Aufenthalt  in  normaler 
Temperatur.  Der  einzige  Versuch,  der  nach  dieser  Richtung  hin 
Oberhaupt  verwerthbar  wäre  (I  B),  scheint  mir  nicht  beweiskräftig 
genug,  da  bei  der  einzigen  in  Betracht  kommenden  Steigerung  der 
CO,,  welche  stattfand,  ausdrücklich  starke  Bewegungen  des  Thieres 
Tcrseichnet  sind.  In  allen  ttbrigen  Versuchen  finden  sich  keine 
Angaben  Qt>er  die  Ausscheidung  der  CO,  unter  normalen  Verhält« 
nissen.  Ich  würde  aus  den  Zahlenangaben  Sanders'  schliessen, 
dass  Kaninchen,  welche  in  hoch  temperirter  Luft  sich  befinden, 
innerhalb  einer  gewissen  Zeit  eine  successiv  vermehrte  CO,- 
Ausscheidung  darbieten,  ohne  aber  im  Mittel  mehr  auszuscheiden, 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ueber  die  Grösse  desjenigen  Zeit- 
raumes, für  welchen  die  successiv  stattfindende  Vermehrung  der  CO, 
Gültigkeit  hat,  lässt  sich  aus  diesen  Versuchen  nichts  Bestimmtes 
eruiren.  In  Versuch  i  D  betrug  diese  Zeitdauer  123,  in  Versuch  111 197 
Minuten,  doch  starben  beide  Male  die  Versuchstbiere  gleich  nach  Be- 
endigung des  Versuches,  da  S.  mit  sehr  hohen  Temperaturen  arbeitete. 
Dass  diese  successive  Steigerung  der  CO,-Exhalation  nicht  ad 
infinitum  fortgeht,  beweisen  ausser  meinen  eigenen  Versuchen  noch 
die  von  Erier*).  Dieser  Autor  fand  mit  grosser  Regelmässigkeit, 
dass  nach  der  Erwärmung  des  Kastens,  in  welchem  das  Thier  ein- 
gesperrt war,  eine  Zeit  lang  (30—120  Minuten)  die  Menge  der 
exbalirten  CO,  um  ein  Geringes  anstieg,  bis  dieselbe  dann  all- 
mählich abnahm  und  stetig  sank,  so  dass  in  der  nächsten  Stunde 
bedeutende  verringerte  Mengen  ausgeschieden  wurden.  Diese  Minder- 
ausscbeidnng  macht  er  abhängig  von  der  Dyspnoe,  in  welche  diese 
Tliiere  unter  der  Einwirkung  erhöhter  Temperaturen  verfallen ,  ein 
Moment,  auf  welches  ich  später  noch  näher  eingehen  werde.  Man 
muss  demnach  also  annehmen,  dass  unter  den  gegebenen 
Verbältnissen  die  CO, -Ausscheidung  anfangs  steigt  und 
dann  abnimmt.  Es  geht  aus  den  Temperaturangaben  Erler's, 
hervor,  dass  die  Einwirkung  hober  Aussentemperaturen  auf  die  Eigen- 
wärme der  Thiere  ziemlich  langsam  eintritt,  derart,  dass  in  der  ersten 
Stunde  kaum  eine  Steigerung  zu  bemerken  ist.   Diese  nimmt  allmäh- 

*)  Ueber  das  Verhiltniss  dar  Kolileosllarcaogaban   lam  Wechael  dar  Körper- 
winna.  —  loaog.-Difi.    1875.   Koniiabars, 
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lieh  immer  mehr  tu  uod  erreicht  —  vorausgesetzt,  dass  man  nicht 
2U  hohe  Temperaturen  anwendet  —  erst  nach  längerer  Zeit  ihr  Maxi- 
mum. Um  sicher  zu  sein,  dass  meine  Thiere  diesem  Maximum  ziemlich 
nahe  waren,  wartete  ich  stets  6 — 8  Stunden  nach  Anheizung 
des  Kastens,  ehe  ich  meine  GO,-Bestimmungen  ausführte.  Sanders, 
welcher  viel  höhere  Temperaturen  anwendete,  in  Folge  deren  die 
Thiere  bald  starben,  begann  seine  Untersuchungen  fast  unmittelbar 
nach  Erwtfrmung  der  Aussentemperatur.  Abgesehen  davon  mOchte 
ich  noch  auf  einen  anderen  Unterschied  in  der  Versucbsanordnung 
zwischen  ihm  und  mir  hinweisen.  Während  meine  Versuchsthiere 
sich  ganz  und  gar  im  Wärmekasten  befanden  und  die  darin  befind- 
liche warme  Luft  einathmeten,  hatten  die  seinen  den  Kopf  f^i  und 
inspirirten  die  kältere  atmospfaärisdie  Luft  Da  nun  die  CO, -Aus- 
scheidung von  der  Temperatur  der  Athmungsluft  abhängig  ist,  in- 
dem bei  kälterer  Luft  mehr  GO,  ausgeatbmet  wird,  so  ist  hierin 
ein  Umstand  gegeben,  welcher  die  vermehrte  GO^-Abgabe  in  jenen 
Versuchen  gegenüber  den  meinen  zum  Theil  erklären  hilft. 

Was  die  vorbin  erwähnten  Angaben  Pflüge r's  anbetrifft,  so 
bin  ich,  bis  die  ausführlichen  Mittheilungen  dieses  Autors  veröffent- 
licht sein  werden,  nicht  in  der  Lage,  mich  über  die  Differenzen 
seiner  und  meiner  eigenen  Angaben  äussern  zu  können. 

Ich  glaube  somit  die  Verminderung  der  GO^-Ausscheidung  als 
eine  constante  Folge  der  Einwirkung  erhöhter  Temperaturen  (wenig- 
stens für  die  späteren  Stadien)  nachgewiesen  zu  haben,  welche 
meiner  Ansicht  nach  ihren  Grund  nur  in  einer  verringerten  0-Auf- 
nahme  und  Stoffumsatz  haben  kann.  Wenn  beide,  0* Aufnahme 
und  GO, -Abgabe,  sich  auch  für  kleinere  Zeiträume  keineswegs 
decken,  so  glaube  ich  für  die  Zeitabschnitte,  um  welche  es  sich 
in  meinen  Versuchen  handelt^),  doch  einen  annähernden  Parallelis- 
mus beider  annehmen  zu  dürfen.  Die  GO^^Ausscheidung  in  meinen 
Versuchen  war  so  enorm  herabgesetzt,  dass  man  nicht  umhin  kann, 
zur  Erklärung  dieser  Thatsacfae  anzunehmen,  dass  es  sich  um  tief- 
greifende Alterationen  der  zur  Uebertragung  des  0  dienenden  Organe 
handeln  müsse.  Unter  allen  Organen  aber  ist  es  vorzugsweise  das 
Blut,  und  unter  den  Bestandtbeilen  dieses  sind  es  namentlich  die 

'}  Da,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  die  VermiDderong  der  GOg- 
Ansscheidang  bis  lom  Tode  aahalt,  resp.  noch  zonimmt,  so  handelt  es  sich 
nm  Zeitraame  von  mehreren  Taasn. 
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rolhen  BUilkörpereheD,  die  der  Uebeitragung  des  0  dieneo.  Alles  qua 
weist  darauf  bin«  dass  es  die  letzteren  Elemente  sein  mOssen,  auf 
deren  Aosfall  die  aDfenommene  Alteration  beruht.  Man  darf  niebt 
erwarten,  dass  es  sich  dabei  um  grob  morphologische  VerSode* 
rungen  handelt,  möglicherweise  sind  es  besonders  veränderte  Disso- 
eiationsTorginge,  welche  bei  diesen  Prozessen  die  haoptsächlichste 
Rolle  spielen.  lodess  liegen  auch  einige  Erfahrungen  aus  der  Patho- 
logie Tor,  welche  dafür  sprechen,  dass  die  rothen  Bkitkörper  bei 
höherer  Temperatur  untergehen.  So  weiss  man,  dass  unter  dem 
Einfluss  hoher  Temperaturen  der  Harn  dunkler  wird,  dass  die  rotbea 
BlutUrper  zerfallen  [M.  Schul  tze^  und  Wert  heim')],  kleiner 
werden  [Manasseln')]  und  aucli  wohl  an  Masse  abnehmen.  Dieser 
gesteigerte  Zerfall  der  rothen.  BlutkOrper  unterstützt  noch  den  an 
und  für  sidi  schon  störenden  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  die 
Aofnahme  des  0  in 's  Blut  Es  steht  damit  sehr  wohl  im  Einklang, 
dass,  wie  Cl.  Bernard  gefunden  hat,  Venenblut,  welches  normal 
12 — 15  pCt  0  besitzt,  bei  Tbieren,  die  in  Folge  hoher  Tempera» 
toren  so  Grunde  gegangen  waran,  nur  1 — 3  pCt  0  enthilt  Aller- 
dings muss  man  dabei  berücksichtigen,  dass  sich  die  Ueberftthrnng 
des  BIntsaueretoffs  in  CO,  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss  der 
Wlrme  rapid  vollzieht,  jedoch  ist  die  Differenz  beider  Prozentgehalte 
so  enorm,  dass  sie  wohl  kaum  allein  auf  die  postmortale  Umwand- 
Inng  bezogen  werden  kann. 

Zu  erwiboen  ist  auch  die  Beobachtung  A.  Schmidt's^),  welcher 
das  Herzblut  von  Meerschweinchen,  welche  in  Folge  hober  Tempe- 
ratur zu  Grunde  gegangen  waren,  unmittelbar  nach  dem  Tode  unter- 
suchte und  saneretofffrei  fand. 

Die  Folge  dieses  sowohl  in  morphologischer,  als  ganz  besoadera 
in  physikalischer  und  chemischer  Hinsicht  schädlich  wirkenden  Ein- 
flusses hoher  Temperaturen  muss  nothwendigerweise  ein  0-Hunger 
sein.  Die  sehr  bald  nach  dem  Beginn  des. Versuches  auftretende 
Dyspnoe,  wobei  die  Thiere  sehr  viel  häufiger  und  oberflVchlicher 
respiriran,  als  vorher,  kann  allerdings  nicht  als  ein  sicherer  BewMS 

0  Schultxe's  Archiv  f.  mikr.  Anat.  L    1—42. 
*)  Wochcnbl.  d.  Ges.  der  Aerzte  la  Wien.    1868. 
^  CefitralblaU  f.  d.  med.  Wiss.  1871. 

^)  lieber  die  Disaociatlon  des  Saoentoffhftmogloblot  im  lebenden  OrfanifiDai. 
Jena  1676. 
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dieses  0- Hungers  angesehen  werden,  da  sie  viel  zu  früh  eintritt, 
sondern  muss  vielmehr  auf  eine  directe  Einwirkung  der  hohen 
Temperatur  auf  das  Respirationscentrum  bezogen  werden.  Zu  dieser 
addirt  sich  jedoch  in  späteren  Stadien  zweifellos  noch  die  Ein- 
wirkung der  erhöhten  Temperatur  auf  das  Blut. 

Es  wQrde  sich  jetzt  auch  mit  HQlfe  dieser  Betrachtungen  un- 
gezwungen erklftren  lassen,  warum  andere  Beobachter  anfangs  eine 
Vermehrung,  ich  selbst  später  eine  ausgesprochene  Vermin- 
derung der  CO, -Abgabe  gefunden  habe.  Der  deletftre  Ein- 
fluss  der  hohen  Temperaturen  auf  das  Blut  tritt  all  mählich  ein 
und  nimmt  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  beständig  zu,  so  dass 
entsprechend  der  fortschreitenden  Alteration  0  rother  Blutkörper 
immer  geringere  Quantitäten  G  in  ihr  Endproduct  ttbergefllhrt  wer- 
den. Dies  geht  auch  aus  den  Zahlenangaben  Erler's  (1.  c.)  deut- 
lich hervor  und  wird  noch  durch  2  Versuche  von  mir  besonders 
illustrirt.  In  Versuch  13  (cf.  die  Tabelle)  schied  das  Thier  normal 
0,570  Grm.  00^  in  einer  Stunde  aus;  nach  6stttndigem  Aufenthalt 
in  SSgrädiger  Luft  betrug  die  1  stündige  Ausscheidung  0,32  Grm. 
und  nach  weiteren  2  Stunden  Aufenthalt  in  derselben  Temperatur 
nur  noch  0,296  Grm.  Die  Temperatur  des  Thieres,  welche  während 
des  ersten  Versuches  ca.  39^  G.  im  Rectum  betragen  hatte,  stieg 
während  des  Aufenthaltes  im  Kasten  beständig  und  betrug  während 
der  zweiten  CO^- Bestimmung  40,5^  und  unmittelbar  nach  der  dritten 
40,9°.  In  einem  anderen  Versuche  (12),  welcher  auch  in  Betreff 
der  Temperatursteigerung  Interesse  verdient,  hatte  ich  ein  Thier 
3  Tage  lang  einer  Temperatur  von  37°  C.  ausgesetzt.  Vor  dem 
Versuche  betrug  die  Eigenwärme  39,1°,  während  desselben  stieg 
die  Temperatur  allmählich  an  und  erreichte  am  Abend  des  ersten 
Tages  42°,  am  nächsten  42,3°  und  am  Nachmittag  des  3.  Tages, 
kurz  bevor  ich  die  GO,- Bestimmung  vornahm,  42,7°.  Das  Thier, 
welches  410  Grm.  wog,  athmete  innerhalb  einer  Stunde  nur  0,22  Grm. 
GO,  aus,  d.  h.  die  geringste  Quantität,  welche  ich  bei  gleichem 
Gewicht  des  Thieres  und  bei  gleich  langer  Hungerdauer  ttberiiaupt 
jemals  erhalten  habe. 

Wir  haben  somit  zwei  Veränderungen  kennen  gelernt,  welche 
ich  mich  für  berechtigt  halte,  als  eine  con staute  Folge  der  Ein- 
wirkung hoher  Temperaturen  auf  den  Organismus  aufzufassen :  Ver- 
')  Sowohl  in  morphologischem,  als  ganz  besonders  chemischem  Smo, 


25 

fettuDg  und  Herabsetzung  des  G-Stoffwechsels.  Nehmen 
wir  dazu  noch  die  bekaonte  Tbatsache,  dass  unter  deuselben  Ver« 
hältnisaen  mebr  N  ausgeschieden  wird,  eine  Tbatsache,  welche  fttr 
gesteigerten  Eiweisszerfall  spricht,  so  itönnen  wir  uns  jetzt  ein  an« 
nShemdes  Bild  davon  machen,  auf  welche  Weise  die  anfangs  dieses 
Au&atzes  erwähnten  Verfettungen  zu  Stande  kommen. 

Von  Voit  und  Pettenkofer')  ist  zuerst  der  Nachweis  geführt 
worden,  dass  im  Thierkörper  unter  normalen  Verhältnissen  Eiweiss 
in  Fett  Qbergeben  könne,  indem  nach  Abspaltung  des  N  nicht  alle 
dabei  übrig  gebliebene  N -freie,  an  Kohlenstoff  reiche  Substanz  zu 
Rohlensänre  und  Wasser  oxydirt,  sondern  wegen  Mangel  an  Sauer- 
stoff zum  Tbeil  als  Fett  zurückgehalten  und  angesetzt  wird*).  Voit') 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  pathologische  Verfettung  sich 
von  der  normalen  Fettbildung  nicht  wesentlich  unterscheidet,  indem 
es  bei  ersterer  sich  entweder  um  eine  ungenügende  Oxydation  des 
in  normaler  Menge  aus  dem  Eiweiss  hervorgegangenen  Fettes  oder 
um  gesteigerte  Eiweisszersetzung  handeln  werde,  wobei  mehr  Fett 
entsteht,  als  oxydirt  werden  kann.  Wenn  wir  das  letztere  annehmen, 
wozu  man  berechtigt  ist,  da  vermehrte  Stickstoffausscheidung  vor- 
liegt, so  bandelt  es  sich  nur  darum,  woher  der  gesteigerte  Eiweiss- 
zerfall kommt.  Es  ist  kürzlich  von  Franke l^  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  worden,  dass  es  hauptsächlich  der  Mangel  an  0  ist, 
welcher  bei  einer  Reihe  scheinbar  ganz  heterogener  pathologischer 
Prozesse  (Behinderung  des  Lungengaswecbsels,  Temperatursteige- 
rung, Blutentziebungen,  Vergiftungen)  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
indem  unter  seinem  Einfluss  die  eiweisshaltige  Materie 
in  abnormer  Weise  zerfällt  und  eine  Mehrausscheidung 
von  N  eintritt.  Man  könnte  sich  demnach  den  Vorgang  so  vor- 
stellen, dass  aus  irgend  welchen  Gründen  (wahrscheinlich  unter  dem 
Einfluss  verminderter  0- Aufnahme)  mehr  Eiweiss  als  normal  zer- 

■)  AonaleD  der  Chemie  o.  Pharm.    II.  Soppl.-Bd.    1862. 

^  Vgl.  Hoppe-Seyler  (Med.-chem.  UatereucbangeD ,  Berlin  1866  —  1871. 
S.  498)  »Oeberhaopt  acbeiot  aber  im  gaüseo  Organiamoa  Fetl  an  den  Orten 
gebildel  zo  werden,  wo  entweder  die  Zofohr  von  Eiweiaaatoffen  relativ  sor 
O-Zoftthr  das  Normale  übersteigt  oder  bei  normaler  Eiweisszufubr  eine  Ver- 
minderung der  0-Zafubr  durch  Hindernisse  der  Blutcircolatlon  oder  Respi- 
ration eingetreten  ist.* 

>)  ZdUchrifl  f.  Bloiogte  Bd,  YUI. 

«)  Dies.  Archiv  Bd.  67. 
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setzt   wird.     Während   nun  die  N-haltigen  Bestandtheile  des  zer* 

4- 

fellenen  Eiweisses  in  der  Form  des  U  den  Körper  verlassen,  werden 
die  N- freien  Bestandtheile  nicht  bis  in  ihre  Endprodncte  oxydirt, 
sondern  in  der  Form  des  Fettes  in  den  Organen  abgelagert. 

Wenn  wir  diese  Betrachtung  auf  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen übertragen,  so  würden  wir  uns  die  in  Frage  kommenden 
Verhaltnisse  als  eine  Kette  vorzustellen  haben,  deren  einzelne  Glieder 
„(verminderte  0-Aufnahme?)  vermehrter  Eiweisszerfall,  verminderte 
GOj-Abgabe,  Verfettung^  aufs  Innigste  mit  einander  verknüpft  und 
verbunden  sind.  Alle  diese  genannten  Aeusserungen  des  gestOrten 
Stoffwechsels  htstten  wir  abhSngig  zu  machen  von  einer  Grund- 
ursache: »der  Temperaturerhöhung  und  deren  deletSrer  Einwirkung 
auf  die  thierischen  Gewebe,  namentlich  das  Blut  und  die  rotben 
Blutkörper« 

Um  die  AbhSngigkeit  der  Verfettung  von  den  verminderten 
Oxydationsprozessen  direct  darzuthun,  stellte  ich  den  schon  erwähn- 
ten Versuch  No.  12  an,  wobei  ich  das  Thier  unmittelbar  nach  der 
Kohlensäurebestimmung  tödtete  und  untersuchte.  Ich  habe  schon 
hervorgehoben,  dass  dieses  Thier,  welches  3  Tage  der  Eihwiri[ung 
hoher  Temperaturen  ausgesetzt  gewesen  war,  die  kleinsten  Quanti- 
täten CO,  abgab,  welche  ich  überhaupt  in  meinen  Versuchen  be- 
kommen habe.  Es  ergab  sich  bei  der  Section,  dass  die  sämmt« 
liehen  parenchymatösen  Organe  schon  stark  verfettet 
waren.  Andererseits  schied  ein  Thier,  welches  unter  denselben 
Verhältnissen  (d.  h.  ebenfalls  nach  Stägtgem  Aufenthalt  in  37®  Luft) 
dieselben  kleinen  Quantitäten  CO,  abgegeben  hatte,  nachdem  es 
dann  wieder  in  gewöhnlich  temperirte  Luft  kam,  das  Dreifache  der 
vorhin  exhalirten  CO, -Menge  ausO  Qüd  bot  bei  der  Section,  die 
ich  4  Tage  später  ausführte,  nur  noch  sehr  geringe  Erscheinungen 
von  Verfettung  dar.  In  diesem  Falle  ist  man  meiner  Ansicht  nach 
aus  Analogie  mit  dem  vorhergehenden  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
eine  Verfettung  nach  Stägigem  Aufeiithalt  im  Wärmekasten  bereits 
eingetreten  war.  Trotzdem  fand  ich,  als  ich  das  Thier  4  Tage  später 
(d.  h.  am  7.  Versuchstage)  tödtete  und  untersuchte,  kaum  Spuren 
davon  vor.    In  der  Zwischenzeit  war  die  CO,-Menge,  wie  ich  mich 

>)  Dieses  Thier  bekam  am  Abend  des  3.  Tigis.,  Dackdcm  es  aas  dtv  Warme- 
kästen  enfernt  worden  war,  eine  Mobrrflbe  oad  etwas  flafar  so  fraiieo« 
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zweimal  (am  4.  und  6.  Tage)  überzeugte,  Ober  die  Norm  ver- 
mehrt! Diese  Vermehrung  der  CO^-Ausseheiduog,  die  sich  bei  die- 
sem zuletzt  erwähnten  Thiere  bald  nach  wiedererfolgter  ÄbktthluDg 
einstellte,  habe  ich  auch  noch  in  anderen  Versuchen  (cf.  9,  10,  11) 
nach  Wiederherstellung  der  normalen  Temperatur  zu  constatiren 
Gelegenheit  gehabt,  indem  ich  die  1<^  ständige  CO,*Menge  bestimmto» 
welche  das  Thier  1)  unter  normalen  Verhältnissen,  2)  während  des 
Aufenthalts  im  Wärmekasten  und  3)  endlich  uach  Wiederherstellung 
der  Normaltemperatur  ausschied.  (Die  genaueren  Zeitangaben  finden 
sich  in  der  Tabelle.)  Es  zeigte  sich  nun  in  2  Fällen  (9  u.  11) 
eioe  bedeutende  Zunahme  der  CO, -Ausscheidung  bei  den  dritten 
Bestimniungen  gegenüber  den  ersten.  Diese  IMehrausscheidung  Yon 
CO,  nach  wiederhergestellter  Normaltemperatur  scheint  mir  kein 
Zufall,  sondern  ein  physiologischer  Vorgang  zu  sein,  welcher  bei 
der  Reconvalescenz  gewiss  keine  untergeordnete  Rolle  spielt  Der 
O-bedürAige  Körper  befriedigt  nach  Wegfall  der  hindernden  Momente 
(i.  e«  der  erhöhten  Temperatur)  seinen  0- Hunger  durch  mögliohst 
tiefe  und  ausgiebige,  dabei  seltener  erfolgende  Respirationen.  Hier- 
durch wird  das  Blut  0- reicher,  alle  Oxydationsprozesse  gehen  mit 
gesteigerter  Lebhaftigkeit  vor  sich,  und  so  wird  es  ermöglicht,  dass 
das  ?erbrennbare  N-freie  Material,  welches  sich  angehäuft  hat,  nun 
bei  ungestörter  0- Aufnahme  wieder  ToUständig  verbrannt  wird. 
Dies  ist  auch  meiner  Ansicht  nach,  und  wie  ich  es  durch  den 
erwähnten  Versuch  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  der  Vorgang 
bei  der  Restitution  verfetteter  Organe.  Leyden')  fand 
bei  Menschen  ebenfalls  vermehrte  CO^-Ausscheidung  in  der  Recon- 
valescenz, welche  er  zum  Theil  auf  die  grössere  Aufnahme  G-haltiger 
Nahrungsmittel  zurOckfllhrte.  Diese  letztere  fehlte  iu  meinen  Ver^ 
suchen,  da  ich,  mit  Ausnahme  des  einen,  oben  erwähnten  Falles,  stets 
nur  an  hungernden  Thieren  operirte. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  in  wie  weit  man  diese  Versuchs- 
resultate auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  und  für  sie 
verwerthen  kann.  Direct  diese  Versuche  mit  Fieberversuchen  zu 
identificiren,  wäre  durchaus  unstatthaft,  denu  es  ist  von  vornherein 
klar,  dass  es  etwas  anderes  ist,  ob  man  die  Temperatursteigerung 
künsHich  durch  Verhinderung  der  Wärmeabgabe  schafft,  oder  ob 
sie  die  Folge  innerer  Vorgänge  ist  wie  beim  Fieber, 
<)  Deotfch.  ArcliT  f.  kl.  Me^cia  Bd.  VII. 
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Beideo  Vorgfingen  jedoch  ist  dies  eine  Symptom  gemein,  die 
Erhöhung  der  EigenwSrme,  deren  Wirkung  naturgemSss  in 
beiden  Fällen  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  dieselbe  sein  muss, 
so  lange  nicht  die  übrigen  Fiebersymptome  Bedingungen  schaffen, 
wodurch  die  eine  oder  die  andere  Wirkung  der  erhöhten  Tempe- 
ratur verändert  oder  aufgehoben  wird. 

Wenn  wir  nun  unter  den  Fiebersymptomen  beim  Mensehen 
die  erhöhte  Temperatur  gesondert  betrachten,  so  kennen  wir  schon 
seit  längerer  Zeit  als  eine  ihrer  Wirkungen  gewisse  Organverttn- 
derungen,  welche  -man  als  „parenchymatöse  Entzündung  oder 
Degeneration^  oder  auch  als  ,,trQbe  Schwellung^  bezeichnet  hat 
Virchow,  der  diesen  Veränderungen  zuerst  seine  Aufmerksamkeit 
zugewendet  hat,  versteht  darunter  einen  Zustand,  bei  welchem 
die  Organe  trübe,  undurchsichtig  und  vergröesert  erscheinen.  Auf 
der  Schnitllläche  derselben  fällt  die  Undeutlichkeit  der  Zeichnung, 
sowie  eine  glelchmässige,  opak -graue  Färbung  auf;  das  Ganze 
erscheint  „wie  gekocht^.  Es  sind  vorzugsweise  die  acuten  In- 
fections»  und  exanthematischen  Krankheiten,  bei  welchen  mau 
diese  Veränderungen  findet,  doch  fehlen  sie  auch  bei  anderen 
acuten  Krankheiten  keineswegs.  Im  weiteren  Verlauf  und  bei  lange 
andauernden  Fiebern  sollen  nach  der  Ansicht  Vieler  die  getrübten 
und  geschwellten  Organe  verfetten  oder  auch  wohl  fettig  degene- 
riren.  Während  Vi rchow  diese  letzteren  Veränderungen  als  einen 
möglichen  Ausgangsprozess  jener  parenchymatösen  Erkrankung 
hinstellte,  finden  wir  in  der  Literatur  vielfach  die  Ansicht  vertreten, 
dass  die  Verfettung  (oder  die  fettige  Degeneration)  gleichsam  das 
beständige  Terminalstadium  jener  Veränderungen  sei,  und  jedes- 
mal da  vorkäme,  wo  die  parenchymatösen  Entzündungen  einen  be- 
sonders hohen  Grad  erreichten.  Diese  Ansicht  hat  namentlich  in 
Li  eh  er  meist  er  (1.  c.)  ihren  hervorragendsten  Vertreter  gefunden, 
welcher  schon  seit  lange  die  pathologischen  Verfettungen  von  der 
Temperatursteigerung  berieilet  (vgl.  auch  Dtsch.  Arch.  f.  kl.  Med. 
Bd.  !.)•  Es  sind  ferner  directe  Versuche  angestellt  worden,  welche 
die  Abhängigkeit  der  parenchymatösen  Degenerationen  von  der  Er- 
höbung der  Eigenwärme  dartbun  sollten.  So  beschreibt  I wasch ke- 
witsch'),  dass  bei  seinen  Wärmeversuchen  das  Herz  sowie  die 

>)  Gitin  Dach  Vlrcbow  and  Hirsch,  Jabresber.  1871.    I.   2.   S.  179. 
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Leber  an  Volomen  abgenommen  hatten  und  die  Mnskelfasern  reap. 
die  Leber-  und  Nierenepithelien  körnig  und  getrübt  gewesen  würen. 
Zu  ähnlichen  Resultaten  ist  Wickham  LeggO  gekommen,  welcher 
schon  nach  eintägiger  Erhöhung  der  EigenwMrme  der  Thiere  bis 
aof41— '45^0.  in  3  unter  4  Fällen  die  Leberzellen  „trQbe,  körnig 
und  wohl  auch  mit  Fetttröpfchen  gefüllt^  antraf.  Aehnliche  Er- 
scheinungen boten  in  2  FäUen  auch  der  Herzmuskel  und  die  Nieren 
dar.  Hiermit  stehen  allerdings  im  stricteo  Widerspruch  die  Ver- 
suche TOn  Obernier'),  welcher  in  gleicher  Weise  experimentirtCt 
ohne  —  seihst  bei  Anwendung  der  höchsten  Temperaturen  —  eine 
Spur  von  parenchymatöser  Degeneration  nachweisen  zu  können.  Es 
geht  jedoch  aus  dem  Mitgetheilten  zur  Genüge  hervor,  dass  man 
vielfach  der  Ansicht  ist,  die  Wirkung  der  erhöhten  Temperatur  be- 
Stande  zuerst  in  einer  parenchymatösen  Entzündung,  welche  all- 
mählich in  Verfettung  oder  fettigen  Zerfall  Übergänge.  Ich  bin  nun 
bei  meinen  Versuchen  zu  etwas  abweichenden  Resultaten  gekommen, 
indon  ich  niemals  parenchymatöse  Degenerationen  bei 
meinen  Thieren  vorfand,  sondern  ausschliesslich  Ver- 
fettungen. Dies  gilt  für  sämmtliche  Organe  alter  meiner  Ver- 
sndisthiere,  soweit  ich  dieselben  frisch,  d.  h.  unmittelbar  nach  dem 
Tode,  zur  Untersuchung  bekam.  Waren  die  Thiere  dagegen  in  der 
Nacht  gestorben  und  verweilten  bis  zum  Morgen  in  dem  warmen 
Kasten,  so  zeigten  allerdings  die  parenchymatösen  Organe  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  eine  hochgradige  Trübung,  welche  besonders 
da  stark  ausgeprägt  war,  wo  sie  einen  Druck  erlitten  hatten,  so 
z.  B.  diejenige  Stelle  der  Leber,  welche  am  Magen  anliegt.  Doch 
ich  wiederhole  es,  dies  war  nur  bei  der  makroskopischen  Besichti- 
gung der  Fall,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte 
sich  nichts  von  Trübung,  sondern  nur,  wenn  die  Thiere  lange  genug 
gelebt  hatten,  Verfettung.  Bin  sehr  gutes  Object  für  die  Entschei- 
dung dieser  Frage  bildet  die  Musculatur;  hier  habe  ich  niemals, 
wenn  auch  die  Verfettung  noch  so  hochgradig  war,  daneben  irgend 
eine  Spur  von  Trübung  nachweisen  können,  sondern,  wo  der  Muskel 
überhaupt  noch  als  solcher  erhalten  war,  sah  man  neben  der  Ver- 
fettung überall   die  normale  Structur.     Ich  glaube  nach   meinen 

>)  TrtDfaet.  Pithol.-Soc.    London.    Vol.  XXIV. 
0  Der  HiUichlag.   Bodo  1867.    S.  75. 
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anderweitig  gesammelten  BHatarongea  aaf  patbologisch-anafomischem 
Gebiete  die  Resultate  dieser  Versuche  io  so  weit  auf  den  Meosdien 
übertragen  zu  dürfen,  am  auszusprechen,  dass  in  fieberhaften 
Krankheiten  die  Verfettungen  stets  der  Effect  abnorm 
gesteigerter  Eigenwärme  sind,  und  als  solche  primär 
auftreten.  Wo  parenchymatöse  Degenerationen  daneben  vorhan- 
den sind,  da  hängen  diese  meiner  Ansicht  nach  nicht  direct  mit 
der  erhöhten  Temperatur  zusammen,  sondern  yerdanken  ihre  Ent- 
stehung irgend  einer  anderen,  uns  unbekannten  Ursache,  möglicher- 
weise der  specifischen  Infeetion  oder  sind  zuweilen  vielleicht  cadave- 
röser  Natur.  So  findet  man  hin  und  wieder  bei  Typhu^eichen 
trotz  langer  Dauer  der  Krankheit  keine  Verfettungen,  sondern 
nur  parenchymatöse  Degeneration,  wenn  es  durch  Bäder 
oder  Salicylsäure  gelungen  war,  die  Temperatur  oft  und  ausgiebig 
herabzusetzen. 

Man  könnte  vielleicht  meinen  Versuchen  den  Einwand  machen, 
dass  ich  die  anatomische  Untersuchung  zu  einer  zu  späten  Periode 
vorgenommen  hätte,  d.  h.  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  parenchy- 
matöse Degeneration  bereits  in  Verfettung  übergegangen  wäre.  Ich 
habe  nach  dieser  Richtung  eine  Menge  Versuche  angestellt,  wobei  ich 
die  Tbiere  sehr  hohen  Temperaturen  aussetzte,  denen  sie  nach  2  bis 
6  Stunden  erlagen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  die  Eigen- 
wärme der  Tbiere  bis  auf  44  und  45  °  G.  zu  steigern.  Trotzdem 
ich  mich  durch  directe  Messung  in  der  Ven.  cava  inf.  davon  über- 
zeugte, dass  die  Leber  dieselbe  Temperatur  angenommen  hatte,  fand 
ich  post  mortem  keine  Spur  von  trüber  Schwellung,  sondern 
durchaus  intacte  und  woblerhaltene  Leberzellen.  Ich  erwähne  diesen 
Punkt  ganz  besonders,  um  darauf  hinzuweisen,  wie  gewagt  es  ist, 
bei  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Insolation  zu  Grunde  gingen, 
einfach  auf  die  makroskopische  Besichtigung  hin  eine  „trübe  Schwel- 
lung^ oder  gar  Verfettung  der  parenchymatösen  Organe  zu  diagno- 
sticiren.  Was  speciell  die  letztere  anbetritt,  so  ist  wohl  kaum 
anzunehmen,  dass  dieselbe  jemals  unter  der  Einwirkung  selbst  ex- 
cessiver  Wärmegrade  in  wenigen  Stunden  zu  Stande  kommen  könnte, 
und  wo  speciell  einer  Herzverfettung  in  Fällen  von  Hitzschlag  die 
Schuld  an  dem  letalen  Ausgang  vindicirt  worden  ist,  dürfte  der 
Zweifel  gerechtfertigt  sein,  ob  nicht  die  Verfettung  schon  vorher  be- 
standen und  den  tödtlichen  Ausgang  unterstützt  und  beschleunigt  habe. 
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Es  hftt  siefa  demnach  in  Betreff  der  Verfettung  eine  grosse 
Uebereinstimmong  zwischen  unseren  Experimenten  ans  den  Eri 
fahrungen  der  Pathologie  ergeben,  und  wenn  wir  auch  diese  Ver<4 
feUuDgen  beim  Menschen  nicht  so  schnell  und  mit  derselben  afoso^ 
luten  Regehnissigkeit  entstehen  sehen  wie  beim  Thierversuch,  so 
werden  wir  sie  doch  bei  einigermaassen  lange  dauernden  Fiebern 
wohl  Diemals  ganx  vermissen. 

Sehen  wir  jetzt  zu,  wie  es  mit  dem  Stoffwechsel  beim  Fieber 
steht,  so  werden  wir  dieselbe  Uebereinstimmung  nur  fflr  den  N^ 
Umsatz  finden,  w&hrend  sich  der  Sloffwechsel  des  G  ganz  anders 
zu  verhalten  scheint  Nachdem  wir  bei  unseren  Experimenten  in 
der  gesteigerten  Eigenwärme  ein  Agens  kennen  lernten,  welches  in 
eminenter  Weise  die  GO,*Ausscheidung  vermindert,  werden  wir  jetzt 
zu  antersttchen  haben,  wie  es  sich  damit  beim  Fieber  verhSlt« 
Einige  Beobachter,  namentlich  Liebermeister^  und  Leyden*), 
spredien  sich  für  die  Vermehrung  der  CO, -Ausscheidung  während 
des  Fiebers  aus,  wahrend  Senator  diese  nur  für  die  Zeit  nach 
dem  IniUalstadtnffl  zugiebt.  Dagegen  ist  von  Wertheim*)  dies 
neuerdings  angezweifelt  und  behauptet  worden,  dass  bei  fieberhaften 
Krankheiten  sowohl  die  absolute  Menge  der  ausgeathmeten  00,^ 
als  die  des  aufgenommenen  und  zurückgeblieben  O's  gewöhnlich 
vermindert  sei.  Wenn  somit  auch  die  Frage  nach  der  Ausschei- 
dung der  CO,  im  Fieber  noch  ihrer  definitiven  Erledigung  harrt, 
so  werden  wir  doch  die  Untersuchungen  jener  Autoren  gewiss  nicht 
vemaehlissigen  dflrfen,  welche  die  Frage  in  positivem  Sinne  beant- 
wortet haben.  Und  diese  Fälle  gerade  sind  es,  welche  uns  eine 
wichtige  Thatsache  kennen  lehren:  Wenn,  wie  ich  gezeigt,  die 
erhöhte  Temperatur  als  solche  eine  die  GO,-Aussehei- 

^)  Dieser  Antor  hebt  iodess  aasdrucklich  hervor  (1.  c.  S.  329) ,  dass  die  CO,- 
AosscheidoDg  nicht  immer  bei  höheren  Korpertemperaturen  vermehrt  sei, 
ood  femer  dase  sie  in  keiner  Weise  der  Temperatarhöhe  proportional  sei, 
oder  ihr  parallel  gehe.  Es  unterscheide  sich,  fährt  er  fort,  das  VerbSltniss 
der  GOa*Prodaetion  lor  Temperatnrsteigening  wesentlich  von  dem  der  U-Pro- 
daction.  .WihreDd  die  Vennchmog  des  U  im  Fieber  ganz  oder  zom  grossen 
Thflil  als  Folge  der  Temperatnrsteigerang  anfgeftsat  werden  kaon,  ist  bei  der 
GO2  an  eine  solche  Art  des  Zosammenhanges  gar  nicht  zu  denken.  ** 

>)  Deatscb.  Areb.  f.  kl.  Med.    Bd.  VII. 

*)  DeoUcb.  Arcb.  f.  kl.  Med.    Bd.  XV. 
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düng  herabsetzende  Wirkung  hat,  so  kann  die  Vermeh- 
rung der  GO^-Ansscheidung  beim  Fieber  unmöglich  ein 
Effect  der  Temperatursteigerung  sein,  sondern  mussvon 
anderen  Bedingungen  oder  Fiebersymptomen  herrQhren« 
Es  müssen  daher  beim  Fieber  durchaus  noeh  andere,  nicht 
genügend  bekannte  Factoren  hinzukommen,  welche  die 
beschriebene  Wirkung  der  erhöhten  Temperatur  über- 
compensiren.  Welcher  Art  dieselben  seien,  darüber 
wage  ich  nicht  einmal  eine  Vermuthung  auszusprechen. 
Wenn  ich  bisher  den  stricten  Beweis  schuldig  geblieben  bin, 
dass  in  meinen  Versuchen  die  verminderte  CO, «Ausscheidung  und 
die  Verfettung  wirklich  die  Folge  der  verminderten  0- Aufnahme 
sind,  einen  Nachweis,  den  ich  leider  aus  verschiedenen  Gründen 
bisher  nicht  liefern  konnte'),  so  möchte  ich  doch  zum  Schluss 
noch  an  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  der  Pathologie  erinnern, 
wo  wir  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  des  0- Mangels  hoch- 
gradige Verfettungen  auftreten  sehen.  Vielleicht  rücken  wir  auf 
diese  Weise  dem  Verständniss  von  der  Wirkung  der  erhöhten  Tempe- 
ratur auf  den  Organismus  nSher.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung 
zuerst  die  acuten  und  subacuten  Intoxicationen  anführen.  Hier  ist 
es  vor  Allem  die  Phosphorintoxication,  welche  unser  Interesse  in 
Anspruch  nimmt.  Mit  der  Wirkung  dieses  Giftes  auf  den  Organis- 
mus hat  die  Temperatursteigerung  die  vermehrte  N- Ausscheidung 
(Storch,  Bauer),  die  verminderte  0-Aufnahrae  und  GO^-Aus- 
scheidung  (Bauer),  sowie  endlich  die  hochgradige  Verfettung  ge- 
mein. Ferner  erwHhne  ich  als  hierher  gehörig  die  Vergiftung  mit 
GO.    Für  dieses  Gift  haben  Naunyn  und  Jeanneret*)  und  femer 

')  Aas  dar  Torbio  citirten  Arbeit  von  Roabrig  aod  Zaoti  gabt  barror,  dass 
bei  einem  AafeDtbaU  in  einem  Medinm,  dessen  Temperator  ebenso  boch 
oder  böber  ist,  als  die  des  Versucbstbieres,  die  O-Aofoabme  erbeblicb  berab- 
gesetzt  ist;  dies  ist  allerdings  nur  für  kleinere  Zeitriume  nacbgewiesen, 
wSbrend  Saoders-Ein  bei  längerem  Aufenthalt  (i.e.  bis  3  Stnnden)  eine 
snccesBive  Steigeroag  der  0 -Aufnahme  beobachtet  bat.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehnng  auf  das,  was  ich  Ober  die  GOrAosscheidang  unter  eDtsprechenden 
Verhiltnissen  gesagt  habe.  Falls  übrigens  die  G-Aofnahme  in  der  erste o 
Zeit  nach  der  Erwirmong  Termehrt  ist,  so  lassen  sich  daraas  noch  keine 
Schlosse  für  die  späteren  Stadien  ableiten. 

>)  L'or^e  dans  le  diab^te  artificiel  Diss.  Beme.  1872.^  and  Arcfa.  f.  exp.  Patbol. 
0.  Phano.   Bd.  3. 


PrSnkel^)  die  Vermehrung  des  N-Umsatzes  nachgewiesen;  ebenso 
ist  die  Beschränkung  des  0- Gaswechsels  eine  angenommene  Thal« 
sacfae,  und  ich  selbst  habe  in  einer  Reihe  noch  nicht  publicirter 
Experimente  gefunden,  dass  Thiere,  welche  chronisch  mit  CO  Ter«' 
gillet  wurden  (z.  B.  durch  subcutane  Injectlonen  des  Gases),  eben* 
falls  bSufig  sehr  stark  yerfetteten,  ein  Befund,  welcher  durch  eine 
Reihe  wohl  constatirter  Leichenbefunde  [Klebs')]  seine  Bestitsgnng 
erfahren.  Ueber  die  CO, -Ausscheidung  unter  dem  Einfluss  dies» 
Giftes  ist  noch  nichts  bekannt,  doch  würde  selbst  eine  Vermehrung 
der  CO^-Ausscheidung  nichts  Entgegengesetztes  beweisen,  weil  ja  der 
C  schon  in  oxydirtem  Zustand  in  den  Körper  eingeführt  wird.  Aebn- 
liebes  gilt  fQr  die  arsenige  SSore,  einige  MineralsSuren  und  den  Alkohol. 
Eine  zweite  Gruppe  von  hierher  gehörigen  Erkrankungen  bilden 
die  schweren  Formen  der  anämischen  ZostXnde.  Die  Analogie  diese? 
mit  meinen  Versuchen  ist  eine  höchst  prägnante.  Durch  Bauer') 
ist  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  bei  Thieren,  welche  durch 
Aderttsse  künstlich  anomisch  gemacht  wordon  waren,  einerseits  die 
N-Aosschddoog  vermehrt,  andererseits  die  0-Aufnahme  (constant 
nach  einiger  Zeit)  und  CO, -Ausscheidung  vermindert  wird.  Nehmen 
wir  zu  diesen  Versuchsergebnissen  die  von  PerP)  gefundene  That- 
Sache,  dass  Tbiere  unter  ganz  denselben  Versuchsbediogungen  inten- 
sive Herzverfettung  bekommen,  so  sehen  wir  hier  die  Anftmie  die- 
selbe Bolle  spielen,  wie  vorhin  die  erhöhte  Temperatur.  Die  Ver» 
fettungen,  als  Folgen  anämischer  Zustände,  spielen  bei  der  sogen, 
„pemiciösen  Anämie^  eine  grosse  Rolle,  und  hier  sind  es  eben- 
falls hSufig  Blutverluste,  welche  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
vorangegangen  sind.  Doch  sie  kommt  auch  ohne  dieses  ätiologische 
Moment  als  idiopathische  Anämie  zur  Beobachtung,  und  auch  diese 
Fälle  sind  häufig  durch  eine  hochgradige  Verfettung  der  paren- 
chymatösen Organe  ausgezeichuet.  Die  Blutuntersuchung  von  der- 
artigen Kranken  hat  einen  gesteigerten  Zerfall  der  rotben  Blutkörper 
[Quinke*),  Eichhorst*)],  eine  verminderte  Färbekraft  des  Blutes 

*)  a.  a.  0. 

>)  Dies.  Arch.   Bd.  32. 

')  Zeitschr.  f.  Biologie.   VIII. 

«)  Dies.  Arch.  LIX;  tgl.  aock  Toi  matsch  e  ff,  Med.  ehem.  tJuteri.  llft.S.  $.396. 

•)  Saannl.  kl.  Vortr.  100. 

«)  Ceotralbl.  f.  d.  niedic.  Wisa.  1876.  26 

ArctalT  r.  piiUiol.  Aliat.  Bd.  LXX.  H(t.  1,  3 
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selbst  bei  gleicber  Anzahl  farMger  Blutkörper  [Bayern')]»  sowie 
eine  bedeutende  Verminderung  derselben  [Ponfick')]  nachgewiesen, 
und  von  €ohnheim')  ist  jQngst  der  inier essante  Befund  erhoben 
worden,  dass  sich  in  einem  Fall  dieser  Krankheit  in  dem  intensiv 
reth  geerbten  Mark  der  Röbrenknochen  kernhaltige  rothe  Blut- 
körper in  grosser  Menge  vorfanden.  Es  spricht  dieser  Befund  für 
HemmungsvorgSoge  in  der  Entwickelung  dieser  Gebilde,  wodurch 
dieselben  verhindert  werden,  sich  über  ihre  embryonale  Form  hinaus 
weiter  zu  entwickeln«  Bei  diesen  idiopathischen  Fflllen  schwerer  An« 
Imie  gehen  also  die  rothen  Blutkürper  aus  uns  unbekannten  Ursacheu 
zu  Grunde,  was  natürlich  denselben  Effect  haben  muss,  wie  häufige 
Blutverluste.  In  erfreulicher  Weise  übereinstimmend  mit  den  experi- 
mentellen Untersuchungen  Bauer's,  fand  kürzlich  StrUm pell 0  in 
einem  Fall  schwerer  Anämie  die  N-Ausscheidung  wesentlich  erhöht 
Endlich  möchte  ich  noch  als  vielleicht  hierher  gehörig  auf  die 
Wirkungen  des  behinderten  Lungengaswechsels  hinweisen,  von  denen 
wir  durch  Fraenkei  (1.  c.)  wissen,   dass  sie  u«  A.  in  einer  be- 

4- 

tracfatlichen  Zunahme  der  U*Aus8cbeidung  bestehen.  Ob  hierbei  die 
CO,-Ausscheidung  in  entsprechender  Weise  vermindert  ist,  wie  die 
0-Aufnahme,  ist  zwar  direct  von  Niemandem  nachgewiesen,  möchte 
wohl  aber  mehr  als  wahrscheinlich  sein«  Ebensowenig  ist  direct 
erwiesen,  ob  eine  länger  dauernde  Behinderung  der  Athmung  ver- 
fettend wirkt.  Das  häufige  Vorkommen  von  Fettleber  bei  Phthisikern 
dürfte  vielleicht  durch  die  Consumption  und  Inanition  treffender 
erklärt  werden,  als  durch  die  Behinderung  des  Lungengaswechsels, 
welcher  sich  die  Kranken  mit  der  Zeit  meist  vollständig  accomo* 
diren«  Auch  die  Fälle  hochgradigster  Verfettung  sämmtlicber 
Organe  bei  6— Stägigen  Kindern  mit  Atelectase,  welche  Weigert*) 
mittheilt,  dürften,  wie  er  betont,  nicht  als  beweiskräftig  gelten,  weil 
man  häufig  genug  Atelectasen  ohne  Verfettung  findet.  Die  Entschei- 
dung dieser  Frage  ist  nur  durch  das  Experiment  zu  liefern.  Dass 
schliesslich  die  Beschränkung  des  Zuflusses  0-haltigen  Blutes  zur 
Verfettung  der  betreffenden  Organe  führt,  ist  eine  bekannte  Thalsache*). 

>)  Gaz.  des  böptt.   1876.    11  Off. 

*)  Berl.  kl.  Wocheoschr.  1873. 

')  Dies.  Arcb.  Bd.  68.  *)  Archiv  der  Heilkuode.  17. 

•>  Berl.  kl.  Wocbenscbr.   1876.    17.     Verbaodl.  der  Scbles.  Gesellschsift  etc. 

*)  V^l.  aucb  Coboheim  aod  Litteo.     Dies.  Archiv  Bd.  67.    S.  164. 
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Wenn  ich  niicb  ia  diesen  letzteren  Betrachtungen  scheinbar 
etwas  von  meinem  ursprünglichen  Thema  entfernt  habe,  so  geschah 
dies  nur,  um  daran  zu  erinnern,  dass  man  fast  überall  da,  wo  es 
bei  vermehrtem  Eiweisszerfall  zu  verminderter  CO, «Ausscheidung 
und  Verfettung  kommt,  eine  Verminderung  der  0-Aufnabroe,  wenig- 
stens zu  einer  gewissen  Zeit,  nachweisen  kann,  sei  es,  dass  die 
rotben  Blutkörperchen  unter  der  Einwirkung  von  Giften  direct  zer- 
stört werden,  oder  dass  sie  in  geringerer  Zahl  vorhanden  sind, 
oder  endlich,  dass  die  0- Aufnahme  auf  mechanischem  Wege  er- 
sehwert ist.  Diesen  Momenten  möchte  ich  die  Wirkung 
der  erhöhten  Temperatur  anreihen,  welche  meiner  An- 
sicht nach  in  letzter  Instanz  als  ein  directes  Gift  fUr 
die  den  O-Stoffwechsel  vermittelnden  rothen  Blutkörper 
aozusehen  ist. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  von  mir  ausge- 
sprochenen Ansichten,  welche  aus  dem  BedQrfniss  hervorgingen, 
die  mitgetheilten  Versuchsresultate  einheitlich  zu  deuten,  manches 
Hypothetische  enthalten,  ebenso  wie  die  Versuche  keineswegs  als 
abgeschlossen  zu  betrachten  sind.  Ich  glaubte  indess  mit  der  Ver- 
öffentlichung derselben  trotzdem  nicht  länger  zögern  zu  sollen,  da 
ich  dieselbe  ihrem  wesentlichsten  Inhalt  nach  auf  der  Hamburger 
Naturforscherversammlung  schon  mitgetheilt  hatte  und  andererseits 
in  der  nächsten  Zeit  kaum  in  der  Lage  sein  werde,  diese  Versuche 
weiter  fortzusetzen.  Ausserdem  fehlt  es  mir  auch  an  genügenden 
Vornchtungen  und  Apparaten,  um  diese  Stoffwechselversuche  an 
grossen  Thieren  wiederholen  und  zu  Ende  Aihren  zu  können.  Hoffent- 
lich geschieht  dies  recht  bald  von  anderer  Seite  I 

Die  vorliegenden  Untersuchungen ,  welche  ich  noch  in  meiner 
früheren  Stellung  als  Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  Breslau 
im  Sommer  1875  begonnen,  habe  ich  im  Laboratorium  der  hiesigen 
Anatomie  vollendet,  dessen  Benutzung  mir  von  Herrn  Geheimrath 
Reichert  in  liebenswürdigster  Weise  gestattet  wurde.  Es  freut 
mich,  demselben  dafür  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten 
Dank  aussprechen  zu  können. 


5* 


36 


III. 

Das  plexiforme  Neuron  (eylindrische  Fibron  der 
Nervenscheiden). 

VoD  Dr.  Richard  Marchand, 

Assistenten  am  pbysiologi<«clicn  Institute  der  Vniversität  Halle  a.  S. 
(Hiena  T«f.L) 


Die  Kenntniss  voa  den  plexiformen  Neuromen  rührt  erst  aus 
der  neueren  Zeit  her.  Besonders  in  der  jüngsten  Vergangenheit 
wurden  wiederbolentlich  Ffille  davon  beobachtet.  Doch  hat  man 
sich  bisher  noch  kein  völlig  klares  Urtheil  Ober  die  wesentlichen 
Eigenschaften  und  die  Bedeutung  dieser  Geschwulstform  bilden 
können.  Auf  den  folgenden  Seiten  sollen  nun  zwei  weitere  FSUe 
beschrieben  und  soll  demnächst  der  Versuch  gemacht  werden,  das 
Wesentliche,  was  bisher  Ober  Symptome,  Bau  und  Entwickelung 
der  Geschwulst  in  einzelnen  Abhandlungen  veröffentlicht  worden 
ist,  in  Kürze  zusammenzufassen. 

Fall  1.  Georg  la  Barre  aas  Halberstadt,  i2  Jahre  alt,  kam  im  Jali  1875 
in  die  KliDik  des  Prof.  Graefe  in  Halle  wegen  einer  Geschwolst,  die  das 
obere  Lid  des  linken  Auges  and  den  an  dasselbe  anstossenden  Theil  der  ScblSfen- 
gegend  einnahm.  Die  Geschwulst  hatte  sich,  wie  die  Anamnese  ergab,  sehr  lang- 
sam entwickelt  ond  soll  schon,  als  der  Knabe  6  Monate  alt  war,  hemerkt  worden 
sein.  Sie  soll  damals  etwa  die  Grosse  eines  gewohnlicheB  Geratenkoma  gehabt 
haben.  Ob  hei  der  Gebart  achon  Anlange  da  waren,  lasst  sich  nicht  mehr 
feststellen.  In  der  Familie  des  Kranken  sind  derartige  oder  ähnliche  Geschwulst- 
bildongen,  soweit  sich  ermitteln  läset,  nicht  forgekommen.  Eine  spontane  Schmerz- 
haftigkeit  der  Geschwulst  hat  nie  bestanden.  Der  Knabe  ist  übrigens  gut  entwickelt 
und  teigt  gute  geistige  Fähigkeiten.  • 

Za  Ostern  1874  wurden  von  einem  in  Halberstadt  ansässigen  Ant  zwei 
bohneogroase  Stocke  ana  der  Geachwulst  excidirt.  Jedoch  soll  sie  an  derselben 
Stelle  wiedergekehrt  sein.  In  den  letzten  vier  Wochen  begann  sie  stärker  z« 
wachsen.  Es  bestand  seitdem  starke  Ptosis.  Wenn  der  Patient  Schnupfen  hatte, 
war  die  Lidspalte  selbst  follig  geschlossen. 

Als  der  Kranke  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  hing  daa  obere  Lid  sackäbnlich 
über  die  Lidspalte  binsb,  so  dass  das  Sehen  mit  dem  betreffenden  Auge  fast  un- 
möglich war.     Die  Consislenz  der  Geschwulst  war  teigig;  in  der  Tiefe  lieasen  sich 
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ODieUie  retUtwten  Knoten  snd  Strfloge  deutlich  durchfühlen.  Stärkerer  Omclr 
aof  dieedheo  wir  tchoienhell.  Die  Haut  des  Lidee  wie  des  SchlUfentheilee  der 
GcsckwoIsL  leigle  dbrigene  normale  Beschaffenheit.  Ee  wurde  die  Dlagnoee  aaf 
ein  «Neorooia  plexiforme*  festellt;  doch  konnte  ein  Lymphangiooi  mit  Sicherheit 
nickt  aosgetchloMen  werden. 

Die  fon  Prot  Graefe  am  24.  Juli  vorgenommene  Exelirpalion  wtr  ziemlich 
schwierig,  da  die  Geschwulst  sieh  tief  in  die  Orbita  hinein,  unter  dem  Dach  der- 
selbe fortsetzte.  Es  wurde  ein  Schnitt  längs  des  Tarsus  über  den  Augenwinkel 
hinweg  bis  anf  die  SchlSfe  gefuhrt,  daa  Lig.  tarsi  superioria  durchschnitten  and 
ein  TheU  des  M.  rectos  so^ierior  ezcidirt,  der  von  der  Geschwnlstmaase  umgeben 
war.  Schliesslich  wurden  die  Reste  der  Geschwulst  mit  dem  scharfen  Löffel  fort- 
genommen.  Oie  an  der  Schlafe  gelegene  Partie  des  Tumors  wurde  unter  Schonung 
der  bedeckenden  Haut  entfernt.  Die  Operation  verlief  im  Ganzen  guL  Die  Hei- 
laa%  erfolgte  per  secnodam  ioteotionem,  ohne  wesentliche  Störungen. 

Zum  Behuf  der  besseren  üeberslcbt  möge  bier  gieicb  der 
zweite,  zu  meiner  Beobacblung  gekommene  Fall  angescblossea 
werden;  die  anatomische  Untersdchung  beider  folgt  unten  im  Zu- 
sammenhange. 

Fall  2.  Angust  Bullert,  8  Jahre  alt^  Schiossersohn  aus  Halberstadt,  kam 
am  13.  ioJi  1875  in  die  Klinik  des  Prof.  Volk  mann  in  Halle  wegen  einer 
Geschwulst  am  Kopfe.  Durch  die  Anamoese  wurde  festgestellt,  dass  der  Kleine 
früher  durchaus  gesund  gewesen  war.  Erst  vor  4  Jahren  wurde  über  dem  rechten 
Ohre  eine  klMoe  Geschwulst  bemerkt,  die  seitdem  stetig  anwuchs.  Die  Haut, 
welche  die  Geschwulst  bedeckte,  wer  stets  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Ge- 
schwalsl  wuchs  ohne  Irgendwelche  Beschwerden  für  den  Kranken  flach  über  die 
Schuppe  des  SchlSfenbeines  fort  bis  aof  das  Scheitelbein. 

Ab  11.  Dccember  1874  wurde  eine  Incision  in  die  Geschwulst  gemacht  und 
unter  otfssiger  Blutung  ein  keilförmiges  Stück  ezcidirt.  Ans  der  mikroskopischen 
Cntersnchnng  wurde  damals  auf  Leontiasis  geschlossen, 

Ale  der  Knabe  am  13.  Juli  1875  In  die  Klinik  kam,  bestand  eine  weiche, 
schlaffe,  wenig  druckempfindliche  Geschwulst,  die  sich  von  der  rechten  Hinterohr* 
gegeod  ober  Scbläfenscbnppe  und  Scheitelbein  ziemlich  bis  zur  Sagittaloaht  er^ 
streckte.  Sie  bedeckte  eine  FlSche,  die  in  der  grössten  Länge  5,  In  der  grössten 
Breite  4^  Zoll  maase.  Sie  fiberragte  das  umliegende  Haoptnivean  an  der  dicksten 
Steile  etwa  nm  einen  Zoll.  Die  Haut,  welche  die  Geschwulst  bedeckte,  zeigte 
sich  oovmndert.  Bei  energischer  Polpation  fühlte  man  die  schlaffen  Gewebamaasen 
der  Geschwulst  von  harten,  mit  kleinen  Knötchen  durchsetzten  Strengen  durch- 
zogen.    Die  Diagnose  wurde  auf  ein  pleiiformes  Neurom  des  Kopfes  gestellt 

Die  Operation  der  Geschwulst  wurde  nnter  allen  Caotelen  der  antiseptischen 
Methode  anagef&hrt.  Es  wurden  lunScbst  parallel  zur  Pfeilnabt  zwei  3  Zoll  lange, 
1^  Zoll  hrette  Stfieke  der  Geicbwiilstmasse  so  ezcidirt,  dass  zwischen  beiden  eine 
1  Zoll  breUe  Brficke  Gbrig  hlieh«  Dabei  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  ans 
grosacrea  Arterien  aal     Die  Geschwulft  wurde  bia  zna  Periost  fortgenommeni 
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die  Blndfr  weithin  unUroiioirt,  ebenso  wie  die  finlcke.  Die  entstandenen  Defecte 
wurden  bis  auf  einen  halben  Zoll  breite  Spalten  durch  Spannnäbte  geschlossen. 
Der  Verband  wurde  nach  der  Lister*schen  Methode  angelegt.  Die  gleich  nach  der 
Operation  vorgenomoieoe  Untersncbung  bestätigte  die  vorheiigcstellte  Diagnose,  io- 
dem  sich  in  den  eicidirten  Stucken  die  weichen  Geschwolstoiassen  von  farikos 
verdickten  NenrenstrSogen  dicht  durchzogen  zeigten.  Der  Wondverlauf  war  durchaus 
gflnstig;  die  onterminirten  Bander  ferklebten  mit  der  Unterlage,  ohne  dass  Eiterung 
entrat.  Die  Wundrinder  blieben  reactionslos.  Schmerzen  traten  nicht  aor.  Die 
Abendtenperatoren  sehwankten  in  der  ersten  Woche  zwischen  38,0  und  38,8^. 
Dann  blieben  sie  normal.  Am  24.  Juli  wurde  zu  eineiA  Verband  mit  Beniocwatte 
ubergegangec.  Am  29.  Juli  wurde  eine  nochmalige  Eicision  gemacht,  indem  die 
Schnitte  diesmal  vom  Tuber  parietale  gerade  nach  hinten  in  efaier  Lange  von 
3  Zollen  geführt  wurden.  Wahrend  der  ersten  4  Tage  wurde  der  Lister*sche  Ver- 
band angewendet.  Dabei  stieg  die  Abendtemperatnr  am  2.  Tage  auf  39,2*,  sank 
dann  aber  wieder,  so  däss  am  5.  Tage  zum  Verbände  mit  Benzoewatte  überge- 
gangen werden  konnte.  Da  die  Granulationen  der  ersten  Wunde  sehr  schlaff  ge- 
wesen waren,  wurde  die  Wunde  am  29.  Juli  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt. 
Am  9.  August  wurde  der  Knabe  mit  der  Weisung,  noch  einige  Zeit  UeberschlSge 
von  Arg.  nilr.  zu  machen,  nach  Haus  entlassen. 

Da  noch  Beste  der  Geschwulst  zuröckgeblieben  sind,  die  voraussichtlich  stetig 
fortwachsen  werden,  so  wird  jedenfalls  mindestens  eine  nochmalige  Operation 
ndthig  werden,  ehe  an  vollständige  Beseitigung  der  Geschwulst  zu  denken  ist. 

Anatomiache  Untersachnog  von  Fall  1. 

Die  Geschwulstmasse  war  in  2  Stücken  entfernt  worden,  die  wesentlich  das- 
selbe  Verhalten  zeigten.  Eine  lockere  Blndegewebsmasse,  in  die  ein  Haufe  von  viel- 
fach gewundenen,  bald  dickeren,  bald  dünneren  Strängen  von  rdthliehweisser  Farbe 
und  viel  bedeutenderer  Consistenz,  als  sie  das  umgebende  Gewebe  hatte,  eingebettet 
vrar.  Die  Stringe  zeigten  sich  stellenweise  verzweigt  und  doreh  Anastomosen  mit 
einander  verbunden.  An  mehreren  Stellen  war  der  Uebergang  derselben  in  einen 
feinen  Nervenfaden  zu  constatiren. 

Als  Verfasser  das  Priparat  zur  Untersuchung  erhielt,  hatte  es  bereits  einige 
Wochen  In  Müller'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Spiritus  gelegen  und  war  durch  diese 
Agentien  in  der  bekannten  Weise  verändert  worden. 

Nachdem  das  eine  Stück  des  PrSparates  von  dem  umhüllenden  Gewebe  befreit 
war,  was  ohne  besondere  Mühe  gelang,  fanden  sich  die  bereits  genannten,  im 
Ganzen  cylindrischen  Stringe  von  sehr  ungleichmässiger  Dicke,  stellenweise  za 
rundlichen  Knoten  angesehwollen,  mannlchfach  gewunden,  hin  und  wieder  ver- 
zweigt oder  anastomosirend.     (S.  Fig.  1.) 

Behufs  genauerer  Untersuchung  wurden  zonächat  Qoetschnitte  von  den  sehr 
zähen,  fibrösen  Stringen  angefertigt.  Auf  diesen  Durchschnitten  erkannte  man  im 
Gentrum  der  dünneren  einen  dunkleren  Punkt,  der,  wie  sich  bei  stirkeren  Ver- 
grössemngen  ergab,  aus  durchschnittenen  Nenrenfasem  bestand.  Die  stirkeren  Stringe 
—  sie  erreichten  bei  diesem  Priparate  einen  Durchmesser  von  etwa  3 — 4  Mm.  — • 
zeigten  sieh  auf  dem  Querschnitt  ganz  homogen  und  gelblichweiss  gefärbt. 
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Bei  miMigeo  VergrSsaeitiDgeo  konote  man  bemerken,  das«  die  Peripherie  dei^ 
Strioge  ans  cooceotrucb  aogeordneleo  Schichten  bestand,  die  etwa  den  vierten 
Theil  des  GesannDtdorchmeMen  einnabmeD.  Central  warte  von  diesen  befand  sich 
ein  mehr  homogener  Bezirk,  in  welchem  bei  den  dünneren  Strängen  ein  mndlicher 
Hanfe  tob  dnnkten  Punkten,  den  Qaer schnitten  ebenaoTieier  Nervenfasern  ent« 
sprechend,  sich  vorfand.  Die  Querschnitte  der  Strioge  zeigten  sich  von  schmalen 
Spallriomen  umgeben,  die,  wie  sich  spAter  ergab,  als  die  perineoraien  Lymphranme 
ZD  betrachten  sind,  die  trotz  der  Geschwolstbildnng  erbalten  blieben.  Zwbchen 
den  Strängen  fanden  sich  hin  nnd  wieder  die  Querschnitte  wohlerhaitener  Nerven- 
stlramchen  oboe  alle  Abnormitäten.     (S.  Fig.  2.) 

Bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserongen  (Hartnack  Obj.  VII.  Oc.  3)  ergab 
»ich,  dass  die  Stränge  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  faserigem  Bindegewebe  bestanden. 
Die  concentrischen  Schichten  der  Peripherie  zeigten  derbe  circulär  verlaufende 
Faserbondel.  Nach  innen  von  diesen  waren  vielfach  gescblängelte  Faserziige  sicht- 
bar, dem  Anscheine  nach  bedeutend  lockerer,  als  die  ersteren.  Diese  Fasern 
waren  sehr  onregelmAsstg  angeordnet  und  vielfach  untereinander  verschlnngen  nnd 
vervrebl.  In  der  Nähe  der  meist  central,  öfters  auch  etwas  eicentrisch  gelegenen 
Nervenfasern  —  wo  dieselben  vorhanden  waren  —  nahmen  die  Bindegewebssnge 
eine  mehr  zu  diesen  psrallele  Richtang  an,  z.  Tb.  aber  achlangen  sie  sieh  in 
mannichlachen  Windungen  zwischen  den  Nervenfaaero  biodorch.  An  Strängen 
mittlerer  Dicke  zeigten  die  Nervenfasern  keine  bestimmte  Anordnung  mehr,  sondern 
waren  zwischen  reichlichen  Bindegewebsmassen  einzeln  verstrent  sichtbar.  Bei  der 
Behandlung  mit  carminsanrem  Ammoniak  wurde  der  ganze  Bau  der  Geschwolstraasaen 
deotlicher.  Es  traten  jetzt  zahlreiche  dunkle  Kerne  zwischen  den  Bindegewebs« 
fasern  hervor,  von  meist  läogsovaler  Gestalt,  parallel  zu  diesen  gerichtet  Stellen- 
weise waren  sie  im  Querschnitt  getroffen  und  erschienen  dann  als  rundliche  rotke 
Scheibcheo.  Die  Markscheide  der  Nervenfasern  —  nur  markhaitige  waren  deutlich 
sichtbar  —  hob  sich  von  dem  donkelgefärbten  Azenoylinder  bestimmt  ab;  die 
S€hwann*scfae  Scheide  war  deutlich  zu  erkennen.  Alle  diese  Bestandtheile  er- 
schienen bei  manchen  Fasern,  trotzdem  sie  von  gewaltigen  Bindegewebsmassen 
dicht  umgeben  waren,  ziemlich  unverändert.  Noch  deutlicher  war  das  ganze  Bild 
an  Präparaten,  die  mit  Picrocarmin  gefärbt  waren.     (S.  Fig.  3a.) 

Das  zwischen  den  Strängen  gelegene  Gewebe  zeigte  einen  locker  flbrilliren 
Bau.  An  einzelnen  Stelleo  fanden  sieb  darin  Häu£ehen  von  Fettzellen.  Kleinere 
Venen  und  Arterien  waren  nicht  selten  im  Querschnitt  getroffen.  Auch  sah  man 
an  manchen  Querschnitten  zahlreiche  kleine  Gefässcheo,  besonders  Capilbiren,  in 
den  verschiedensten  Richtungen  durch  die  Stränge  verlaufen.  Stellenweise  war  die 
Zahl  der  Kerne  in  der  Wandung  der  Capillaren  vermehrt,  auch  die  Wandong 
mancher  grösseren  Geßlsse  schien  die  normale  Stärke  zu  überschreiten.  In  den 
Spalträomeo,  die  die  Stränge  umgaben,  liess  sich  eine  Endothelmerobran  constatiren^ 
die  sich  als  zartes,  granalirtes  Häutchen  mit  ovalen,  ziemlich  glelcbmflasig  weit 
von  einander  entfernten  Kernen  von  der  Wand  abgelöst  hatte.  Zahlreiche  Quer- 
schnitte, die  durch  alle  mogricben  Stellen  der  Geschwulst  gemacht  wurden,  zeigten 
genau  das  nebmlicbe  Verhalten. 

Wie  bereit«  oben  erwähnt  wurde,  fanden  sich  einzelne  feine  Nervenstämmcben 
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ifi  der  Gfscbwaltt,  die  allnifthllch  zii  immer  siürker  werd«Dden  Strflogeo  aa> 
sckwolleo.  An  dieseo  musste  sieb  dae  allmählich«  AuftreteD  der  GeschwulstbilduDg 
am  besten  stodiren  lassen.  Es  wurden  zu  dem  Bebufe  von  eioer  Strecke  von 
einigen  Millimetern,  die  den  Anfang  der  Verdickung  zeigte,  98  Querschnitte  ge- 
macht, die  dies  Nervenstuckchen  in  nahezu  continoirliche  Abscboitte  zerlegten. 

Der  erste  Querschnitt  hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  \  Mm.,  der  letzte 
einen  solcben  ton  l|Blm.  Der  Querschnitt  blieb  im  Ganzen  ziemlich  kreisförmig. 
Wahrend  nnn  der  erste  Querschnitt  dem  eines  völlig  normalen  Nerven  glich,  zeigte 
sich  bereits  an  den  nächsten  Schnitten  eine  deutliche  Verflnderung,  die  im  Ganzen 
in  einer  Vermehrung  des  Perineurium  eiternum  und  intemum  bestand,  im  Einzelnen 
jedoch  derartig  war,  dass  die  secundaren  und  tertiären  Bündel  des  Stranges  im 
Ganzen  gewahrt  blieben,  die  Nervenfasern  aber  in  einigen  derselben  vollst&ndig,  in 
anderen  nnr  z.  Th.  schwanden  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  worden,  w&hrend 
noch  andere  Bündel,  die  meist  ziemlich  central  gelegen  waren,  im  Ganzen  Intact 
blieben.  Allenthalben  waren  zwischen  den  Bundein,  auch  wenn  sie  ganz  von  Ner- 
venfasern frei  waren,  die  dieselben  umgebenden  Lymphrikume  deutlich.   (S.  Kig.Sb.) 

In  der  Peripherie,  dem  Perineurium  .exteroum  entsprechend,  zeigte  sich  gröberes 
drcular  angeordnetes  Bindegewebe,  das  den  ganzen  Stimm  ufflhüUt&  Zugleich 
mit  der  Bindegewebsentwiekelung  wurden  zahlreiche  Kerne  sichtbar.  In  den  späteren 
Schnitten  verlor  sich  der  lappige  Bau  des  Querschnittes  mehr  und  mehr;  es  traten 
dagegen  zahllose  Faaerzuge  auf,  die  sich  in  allen  Riebtoogen  durchsetzten.  Die 
concentrische  Schichtung  der  Peripherie  wurde  immer  massiger.  Die  Nervenfasern 
zerstreuten  sich  dabei  bald,  bald  traten  sie  wieder  nhher  zusammen.  Im  Ganzen 
war  es  deutlich,  dass  sie  an  Zahl  abgenommen  hatten.  —  lo  manchen  von  den 
Starkeren  und  in  den  stärksten  Strängen  war  von  Nervenfasern  gar  nichts  mehr  zu 
sehen.  In  einigen  von  diesen  traten  dagegen  zahlreiche  Gapiliaren  auf.  An  einer 
Steile  der  Geschwulst  fanden  sich,  ganz  umgeben  von  Geschwulststrängen,  MoskeU 
fasern  vor,  die  vom  M.  rectns  superior  stammten;  sie  zeigten  völlig  normale  Be- 
schaffenheit. 

Um  die  Veränderungen  in  ihrem  feineren  Detail  kennen  zu  lernen,  wurden 
jeut  Zerfaserungsprftparate  gemacht.  Diese  Methode  stiess  hei  der  grossen  Zähig> 
keit  der  Stränge  auf  einige  Schwierigkeiten;  doch  gelang  es,  Bindegewebs-  und 
Nervenfasern,  wie  auch  Gefasse,  auf  Strecken  zu  isoliren.  Zur  Untersuchung  wurde 
Hartoack  Obj.  X,  k  Immers.  und  Oc.  3  verwendet. 

Es  fanden  sich  in  mehreren  dünnen  Strängen,  die  die  Veränderung  erst  im 
Beginn  zeigten,  besonders  massenhaft  Bindegewebsfibrillen ,  die  in  welligen  Zügen 
angeordnet  waren.  In  diesen  Zogen  Hessen  sich  zahlreiche  spindelförmige  Elemente 
erkennen,  die  auch  isolirt  erbalten  wurden.  (S.  Fig.  4e,  b  und  a,  a„  a,,  a,.)  Sie 
liefen  oft  in  lange,  feine  Fortsätze  aus,  deren  Eodigung  sich  nicht  verfolgen  Hess. 
Auch  fanden  sich  zahlreiche  längsovale  Kerne  zwischen  den  BindegewebsfibriUen. 

Kleine  Arterien,  Venen  und  Capillaren  Hessen  sich  leicht  darstellen.  Sie  er- 
scbieoen  z.  Th.  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  z.  Tb.  leer.  (Aeltere  Thromben  ttessen 
sich  nirgends  nachweisen.)  Die  Beschaffenheit  der  Wandung  der  Gefässe  achieo 
vom  Normalen  nirgends  wesentlich  abzuweichen. 

Die  sehr  leicht  und  in  Menge  Dachzuvreisendea  Nenenfasem  zeigten  slmiitlich 
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eise  4eaUiefae  SchwaaD'sclM  Scheide.  Die  Markicbeide  Cand  sich  a«f  aileo  Stufen 
der  GeriBBoiig  rtep.  der  Alropkie.  Je  nach  der  Menge  des  Markes  wechselte  die 
Dkke  der  Fascro.  Einige  tcigten  körnige  Markmaaseo,  stellenweise  spindelfornig 
angehäofi,  wahrend  die  Schwann*scbe  Scheide  an  den  markannen  Stellen  dentlieh 
als  iaUcte  Membran  mit  einielnen  Kernen  sichtbar  war.  (S.  Fig.  4  c,  d.)  Somit 
fiese  eich  anch  an  den  Nervenfasern  eine  wesentliche  Verftadernng,  mit  Aasnahme 
der  reftrogradco  (Atrophie),  nicht  nachweisen. 

Anatomische  Untersochong  von  Fall  2. 

Der  Ben  der  Geschwulst  wich  nur  in  xiemlich  unwesentlichen  Punkten  von 
dem  hei  Fall  1  besprochenen  ab,  so  dass  hier  nur  noch  wenig  zu  dem  oben  Ge- 
sagten hinznaofugen  ist: 

Die  ganze  Geschwulst  hatte  in  diesem  Falle  grössere  Dimensionen.  Dem  ent« 
sprechend  waren  die  Strange,  die  ebenso  wie  hei  Fall  1  eine  zusammenhängende 
Masse  von  mannichfach  gewundenen  Gebilden  von  bald  cylindriscber,  bald  mehr 
abgepbUeter  Form,  mit  sehr  wechselndem  Durchmesser,  darstellten,  bedeutend  starker 
enlwickelt  Ihre  Dicke  stieg  bis  auf  1  Gm.  Sie  lagen  zum  grössten  Theile  im 
Unterhaotxellgewehe.  Zuweilen  zdgten  sie  stumpfe  kolbige  Enden  (deren  feine  Fort- 
sAtie  wahrscheinlich  abgerissen  waren) ;  an  anderen  Stellen  liefen  sie  in  feine  Fäden 
ans.     Die  Gescbwnistmasse  hing  im  Ganzen  continnirlich  mit  der  Cutia  zusammen. 

Die  Haut  selbst,  die  diesem  Präparate  z.  Th.  noch  anhing,  erschien  wenig  ver- 
ändert: die  Epidermis  war  von  normaler  Beschaffenheit,  die  Cutis  etwas  verdickt, 
mit  merklicher  Vermehrung  des  Bindegewebes;  fibrigens  waren  Abnormitäten  nicht 
zn  bemerken.  Das  ünterfaautzellgewebe  zeigte  die  Beschaffenheit  eines  lockeren, 
wenig  fetthaltigen  Bindegewebes,  das  an  Masse  beträcbtlich  vermehrt  war.  In 
dieses  Gewebe  waren  die-  genannten  Strange  eingebettet. 

Auch  von  diesem  Präparat  worden  zunächst  Querschnitte  angefertigt.  So 
wurde  auch  hier  eine  Anzahl  von  continuirlichen  Schnitten  von  einem  feinen 
Strange  gemacht,  der  allmählich  stärker  wurde.  Der  Anfang  desselben  zeigte 
einen  Durchmesser  von  1  Mm.,  wahrend  der  letzte  Querdurchschnitt  4  Mm.  Durch- 
measer  besass.  Auch  hier  liess  sich  die  snccessive  Abnahme  der  Nervenfasern 
deatlicb  constatiren.  Anch  die  Ljmphränme,  welche  die  Stränge  umgaben,  worden 
nachgewiesen.  —  ZerfasernngsprSparate,  die  ebenfalls  angefertigt  wurden,  ergaben 
genau  dieselben  Elemente,  vrie  bei  Fall  1:  Das  an  Spindelzellen  reiche,  faserige 
Bindegewebe  machte  auch  hier  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus;  dazwischen 
fanden  sich  Arterien,  Venen  und  Capillaren  von  normaler  Beschaffenheit.  Nerven- 
Easem,  welche,  da  grössere  Knoten  zur  Zerfaserung  benutzt  wurden,  nicht  häoQg 
aafzoGnden  waren,  zeigten  eine  normale  Schwann'sche  Scheide,  die  Markscheide 
in  allen  Stadien  der  Verfettung  und  Atrophie. 

Zosammenstelluog  der  aus  der  Literatur  bekannten   Fälle. 
Fall  1.     Der   erste    bekannte  Fall   von   plexiformem  Nenrom   ist   der   von 
Depaul  und  V erneu iP)  im  Jahre  1857  veröffentlichte. 

1)  S.  Bulletins   de  la  socidtd  anatomiqoe  de  P^ris.   XXXII.  Ann(fe.    1857. 
2.  Sdrie.   Tome  11.   p.  tk* 
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Er  betrifft  eioeD  jangen  Mann,  der  ein  pleiiibmiM  Neorooi  am  Naeken  (N. 
occipitalif  maj.?)  und  ein  solches  des  ganzen  lioken  Pleioa  cer¥icalis  bcsasa.  Die 
näheren  Details,  besonders  auch  die  anatomische  Untersachong  finden  sich  in  der 
angegebenen  Abbandlang. 

Fall  2.  Von  Lotzbeck  im  Jahre  1858  veröffeniHoht 0*  Derselbe  findet 
sich  auch  genau  beschrieben  bei  P.  Bruos*). 

Angeborenes  plexiformes  Nearom  der  Lendenwirbel-  ond  Kreozbeiogegead  mit 
gleichzeitiger  Ruckgratsspalte.  —  Lotzbeck  fasste  die  Geschwnlst  nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  reines  Fibroid  auf.  Nach  der  Unterauckung  von 
P.  Bruns  (am  Spirituspraparat  im  Jahre  1870)  war  Ihr  Bau  ganz  wie  bei  dem 
von  ihm  selbst  veröffentlichten  Falle. 

Fall  3.  Aus  dem  Jahre  1861.  Von  Verneoil  veröffentlicht').  In  diesem 
Falle  bestand  ein  wahrscheinlich  erworbenes  plexiformes  Neurom  des  Saumes  der 
Vorhaut,  welches  sich  unter  chronisch  entzündlichen  Erscheinungen  entwickelt  hatte 
und  von  einer  enormen  Hyperästhesie  der  befallenen  Stelle  begleitet  war.  — 
V erneu il  wählte  fSr  die  Geschwulst  den  Namen  „Nenroma  cjlindricnm  plexi- 
forme**. Er  erwähnt  auch,  dass  zwei  Fftlle  vom  Plexus  cervicalis  in  den  «Obser- 
vations  io^dites  de  M.  M.  Depaul  et  Guersant^j**  enthalten  seien. 

Fall  4^).  Ebenso  wie  Fall  5  von  Billroth  beobaehtet.  Er  stammt  «os 
dem  Jahre  1863. 

Plexiformes  Nenrom  des  rechten  oberen  Augenlides  und  des  benachbarten 
Schläfentheiles. 

Fall  5*).     Aus  dem  Jahre  1869. 

Plexiformes  Neurom  des  linken  oberen  Lides,  nebst  der  entsprechenden 
Schlafenpartie. 

Die  nächsten  3  zur  Beobachtung  gekommenen  FSlle  wurden  von  P.  Bruns^) 
beschrieben.    (1870.) 

Fall  6.  Angebornes  plexiformes  Neurom  Ober  dem  rechten  Ohre  nebst  den 
benachbarten  Partien  des  Kopfes. 

Fall  7.  Angebomes  plexiformes  Neurom  des  linken  oberen  Lides  und  der 
linken  Schläfengegend  neben  gleichzeitiger  allgemeiner  Nenromatose. 

Fall  8.  Angebornes  plextformea  Neurom  des  linken  oberen  Lidea  und  der 
linken  Schlafengegend. 

Fall  9').  Diesfr  von  Gzerny  im  Jabre  1873  poblicirte  Fall  zeigt  eine 
Combi nation  von  Elephantiasis  Arabum  congenita  mit  plexiformen  Neuromen.  Eine 
sehr  grosse,  elephantiastische  Geschwulst  bestand  hier  in  der  Lumbal-  nnd  Sacral- 
gegend,  gleichzeitig  mit  plexiformen  Neuromen  aller  vorderen  und  hinteren  Aeste 

*)  S.  Lotzbeck,   Die  aogebornen  Geschwulste  der  hinteren  Kreuzbeingegend. 

foauguialdissert.    München  1858.    S.  18.    Fig.  3—6. 

')  P.  Bruns,  Das  Raokenneurom.    Dieses  Archiv  Bd.  50.  1870.    Heft  1.   S.  80. 

')  Archives  gdoi^rales  de  m<^dicine.   1861.  Vol.  IL  V.  Sdrie.  Tome  18.  p.  537. 

^)  Diese  konnte  ich  mir  nicht  verschaffen. 

*)  S.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  iV.    1863.    S.  545. 

6)  S.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  XL    1869.    S.  230. 

^)  S.  P.  Bruns,  a.  a.  0. 

«)  S.  Gzerny,  Langenbeck's  Archiv.    Bd. XVIL    No.  15.    $.357. 
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der  LombaloerfeB   oud  der  biBterea  Aesle  der  SacratDerttn.    Auch  der  Lninbalo 
tbeil  des  N.  ajinpatbictts  war  betroffen. 

Fall  10*)-  Plexiformes  Neurom  des  Plexus  bracbialia.  Glelchzeilige  Sarcoin- 
bildoog.    (1873.) 

Soweit  sich  nach  den  oben  angegebeoeo  12  Fällen  (inel.  der 
2  von  mir  beschriebenen)  eine  Gharakieristik  der  vorliegenden  Ge- 
scbwulstfonn  geben  IXsst,  will  ich  dies  auf  den  folgenden  Seiten 
versuchen;  mit  dem  Rückhalt  freilich«  dass  zwar  die  Symptomatologie 
der  Geschwulst  sich  in  einer  für  die  practische  Mediciu  liemlich 
ausreichenden  Weise  geben  lässt,  dagegen  namentlich  in  Bezug  auf 
die  feinere  Anatomie  noch  weitere  Untersuchungen  sehr  wünschens- 
werth  erscheinen. 

Aetioiogie. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  das  plexiforme  Neurom  in  aus- 
gesprochener Weise  hereditür  wäre.  In  den  wenigen  Fällen,  wo 
eine  Vererbung  von  Geschwülsten  vorkam,  betraf  dieselbe  wohl 
mehr  die  hSufig  zugleich  vorkommende  elephantiastische  Form  der 
Geschwubtbiklung,  als  die  plexiforme  Neurombildung  seihst.  In 
10  von  den  obigen  12  PSUen  ist  gar  keine  Heredität  nachzuweisen. 
In  den  Qbrigen  betraf  die  Erkrankung  einmal  2  Brüder  in  fast 
genna  gleicher  Form,  nur  dass  einer  derselben  noch  an  allgemeiner 
Neuromatose  litt  (s.  Lit.  Fall  7).  Die  Mutter,  dieser  beiden  litt  viel« 
leicht  ebenfalls  an  einer  Neuromatose  (Hautgeschwülste).  In  einem 
anderen  Falle  (s.  Lit.  Fall  9)  ging  eine  Geschwulstkrankheit  durch 
4  Generationen  einer  Familie  hindurch.  Doch  ist  erst  bei  der  letzten 
(Tberese  Geng)  das  Auftreten  von  plexiformen  Neuromen  erwiesen. 
Ihre  Motter  (Rosine  Geng)  besass  wenigstens  in  der  exstirpirten 
Geschwulst'),  die  übrigens  der  der  Tochter  ähnlich  war,  deren  keine. 
In  2  Fällen  bestand  neben  den  plexiformen  Neuromen  gleichzeitig 
ausgebreitete  allgemeine  Neuromatose.  Im  Uebrigen  befielen  die- 
selben meist  ganz  normal  entwickelte  Individuen. 

Die  Zeit  der  Entwickelung  der  Geschwulst  fällt  jedenfalls  in 
vielen,  vielleicht  den  meisten  der  beobachteten  Fälle,  in  die  Zeit 
des  Fötallebens.    Sicher  angeboren  war  sie  in  5  von  den  obigen 

>)  S.  A.  TOD  Wioiwarter,  Laugenbeck's  ArcbiT.    Bd.  XIX.    S.  595. 
*)  Beschrieben  bei  Fr.  Heck  er.  Die  Elepbaotfaists   oder  Lepra  arabica.    Lahr 
1858. 
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FSllen  (Lit.  Fall  2,  6,  7,  8,  9);  in  7  FSIleo  ist  dies  zweifelbaft,  in 
4  Fällen,  wo  sie  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  bemerkt  wurde, 
wahrscheinlich  (s.  mein  Fall  1,  2;  Lit.  Fall  5,  11),  in  den  anderen 
nicht  mit  Sicherheit  abzuweisen;  nur  in  dem  Verneuirschen  Falle 
(Lit  Fall  3)  scheint  die  Geschwulst  erworben  zu  sein.  In  dem 
Czerny 'sehen  Falle  war  die  Geschwulst  der  Rreuzbetagegend  an- 
geboren ;  über  die  plexiformen  Neurome  selbst  fehlt  eine  bestimmte 
Angabe. 

Dem  Sitz  nach  scheint  die  Geschwulst  gewisse  Nenrenbezirke 
entschieden  zu  bevorzugen.  Denn  in  5  Ton  12  Fällen  fand  sie 
sich  in  der  Gegend  des  oberen  Augenlides  und  erstreckte  sich  dann 
regelmässig  auf  den  anstossenden  Theil  der  Schläfe,  zuweilen  (2  Fülle) 
auch  auf  die  Gegend  der  Augenbrauen  resp.  den  unteren  Theil  der- 
selben Stirnseite.  In  diesen  Fällen  drang  sie  wohl  stets  lief  in  die 
Orbitalhöhlo  unter  dem  Dach  derselben  ein,  was  in  2  Fällen  be- 
sonders angeführt  ist  (s.  mein  Fall  1  und  Lit.  Fall  5>  Nächst  den 
genannten  Stellen  scheint  die  Geschwulstbiklung  die  Gegend  des 
Schuppentheiles  des  Schläfenbeins  mit  Vorliebe  zu  befallen,  von  wo 
sie  auf  benachbarte  Regionen  des  Kopfes  sich  verbrdtete,  so  z.  B. 
in  meinem  Fall  2  bis  nahe  an  die  Sagittalnaht  Cortschrilt.  (Alle 
diese  Fälle  betreffen  das  Gebiet  der  Ausbreitung  des  N.  trigeminus; 
vielleicht  noch  einiger  anderen  Nerven.)  In  2  Fällen  wurden  plexi- 
forme Neurome  in  der  Lendenwirbel-  und  Kreuzbelogegend  beob- 
achtet, freilich  beschränkte  sich  die  Geschwulst  nur  in  einem  Falle 
auf  diese  eine  Stelle  (Lit.  Fall  2),  während  in  dem  anderen  (Lit. 
Fall  9)  fast  sämmtliche  Lendennerven,  vordere  und  hintere  Aeste, 
sowie  die  hinteren  Aeste  der  Kreuzbeinnerven,  befallen  waren. 
Auch  der  Lendentheil  des  N.  sympathicus,  besonders  die  zu  den 
Gefässen  gehenden  Zweige  desselben,  zeigten  sich  hier  mitbetroffen. 
(Czerny  nimmt  selbst  an,  dass  nur  die  sympathischen  Fasern, 
welche  mit  den  grossen  Nervenstämmen  verlaufen,  von  der  Er- 
krankung betroffen  seien.)  In  einem  Falle  (Lit  Fall  3)  wurde  die 
Geschwulst  am  Saume  des  Präputium  beobachtet  In  einem  anderen 
war  neben  den  Nerven  des  behaarten  Theiles  der  Nackengegend 
(vielleicht  N.  occipitalis  mj.)  der  ganze  Plexus  cervicaiis  bebllen 
(Lit  Fall  1.  Auch  sind  2  weitere  Fälle  vom  PI.  cervic  bei  Fall  3 
angeführt).  Einmal  beschränkte  sich  die  Ausbreitung  der  Geschwulst 
auf  den  Plexus  brachialis  (Lit  Fall  10)« 
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Symptomatologie. 

Die  plexiformen  Neorome  wachsen  im  Ganzen  langsam  und 
stetig.  Zaweilea  fingen  sie  nach  einigen  Jahren  langsamen  Wachs- 
thDms  an,  sieb  schneller  zu  vergrössem.  Immer  erstreckte  sich 
ihr  Wachsthom  fiher  viele  lahre.  So  bestand  die  Geschwulst  in 
einem  Falle  (Lit.  Fall  7)  während  33  Jahren,  ein  anderer  Fall  von 
angeborenem  plexiformen  Neurom  kam  erst  im  43.  Lebensjahre  des 
Fatienten  zur  Beobachtung  (L4t.  Fall  8).  In  einigen  Fallen  findet 
sieh  die  Angabe,  dass  die  Geschwulst  in  derselben  Ausdehnung,  in 
der  aie  angeboren  war,  in  die  Höbe  gewachsen  sei,  ohne  an  Flficben«- 
aosdebnong  zuzunehmen.  Für  diese  FMlie  wSre  anzunehmen,  dass 
ein  bestimmter  Bezirk  von  Anfang  an  befallen  war  und  in  derselben 
Ausddinung  auch  befallen  blieb.  Für  solche  Fälle  wäre  natürlich 
die  Prognose  der  Operation  in  Bezug  auf  etwaige  Recidive  sehr 
gUnstig  zu  stellen  (die  Angabe  findet  sich  z.  B.  bei  Lit  Fall  6). 
In  einigen  Fällen  scheint  flbrigens  dodi  eine  flächenhafte  Vergrösse^ 
ning  angenommen  werden  zu  müssen  (so  bei  meinem  Fall  2). 

Die  Grösse  der  durch  die  plexiformen  Neurome  veranlassten 
Geschwülste  ist  ausserordentlich  verschieden.  In  dem  von  Verneuil 
beobachteten  Falle  war*die  Vergrösserung  des  befallenen  Präputium 
zwar  beträchtlich,  aber  doch  mit  der  durch  andere  Geschwülste  ver- 
anlassten nicht  zu  vergleichen,  während  in  dem  von  Czerny  beol>- 
achteten  Falle  die  Gescbwulstbildung  eine  colossale  Ausdehnung 
annahm,  wenn  auch  die  auf  dem  Rücken  jener  Patientin  befind- 
liche grosse  Geschwulst  wohl  wesentlich  auf  Rechnung  der  gleich- 
zeitigen Elephantiasis  zu  schieben  ist.  In  manchen  Fällen  waren 
ganze  grosse  Nervengehiete  befallen,  wie  z.  B.  in  eben  jenem  letztr 
erwähnten  Falle,  in  anderen  nur  ein  sehr  beschränkter  Theil  einer 
Nenrenausbreitung. 

Die  äussere  Form  dieser  Geschwülste  ist  gleichfalls  sehr  ver* 
schieden,  doch  ist  diese  Verschiedenheit  mehr  durch  ihre  Aus- 
dehnung und  den  Grad  ihrer  Entwickelung  bedingt,  als  dass  sie 
wesentliche  Bigenthümlickeiten  der  Form  beträfe.  Im  Ganzen  findet 
sidi  die  Haut  an  der  Stelle  der  Geschwulstbildung  in  Form  einer 
oder  mehrerer  verschieden  mächtiger  Falten  oder  Wülste  erhoben, 
wenn  dieselbe  die  In  der  Haut  oder  im  Unterbautzellgewebe  ver^ 
laufenden  Nerven  befallen  hatte,  während  diese  Vorwölbung  weniger 
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deullich  ist  io  Fällen,  wo  tierer  liegende  Nerven  belroffeo  sind; 
doch  pflegte  die  Bildung  von  Wulstungen  und  Prominenzen  der 
Haut  nicht  zu  fehlen,  da  meist  die  oberflächlichen  Nerven,  wenig- 
stens zum  Thcil,  ebenfalls  befallen  waren.  Nur  wo  die  clcphan- 
tiastische  Umbildung  des  Unterbautzellgewebes  sehr  beträchtlich  war, 
trat  an  die  Stelle  der  Faltenbildung  ein  mehr  massiger  Tumor  von 
verschiedener  Form. 

In  den  meisten  der  beschriebenen  Fälle  war  die  Consistenz 
im  Ganzen  als  teigig-weich  zu  bezeichnen  (wie  die  eines  Moliuseum 
fibrosum,  Billroth).  In  wenigen  Fällen,  wo  die  ^wischenmasse 
eine  dichtere  Beschaffenheit  besass,  bot  die  Geschwulst  auch  IQr 
den  tastenden  Finger  eine  grössere  Resistenz  dar.  War  die  Grund* 
masse  nicht  zu  derb,  so  liessen  sich  bei  tieferer  Palpation  stets 
bald  dickere,  bald  dünnere  wurmartig  gewundene  Stränge,  von 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  knotigen  Anschwellungen  unter- 
brochen, hindurchfühlen.  Diese  besassen  immer  eine  viel  beträcht- 
lichere Festigkeit  als  das  umgebende  Gewebe  und  liessen  sich  zu* 
weilen  in  der  weicheren  Umgebung  merklich  verschieben.  Verneuil 
verglich  diese  Stränge  den  Wülsten  einer  Varicocele. 

Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  bot  in  einigen  Fällen 
keine  merkliche  Veränderung  dar,  in  anderen  konnte  man  fühlen, 
dass  sie  verdickt  war.  Zuweilen  liess  sie  sieh  nicht  mehr  iu  einer 
Falte  aufheben  oder  war  selbst  völlig  unverschieblich.  In  mehreren 
Fällen  fanden  sieh  abnorme,  bräunliche  oder  selbst  rostbraune 
Pigmentirqngen  derselben.  Auch  war  sie  bisweilen  mit  auffallend 
starken,  krausen  Haaren  besetzt.  (Eine  Pigmentirung  wurde  bisher 
am  Kopfe  nicht  beobachtet.)  In  2  Fällen  fand  sie  sich  in  eozema- 
tösem  Zustande. 

Von  subjectiven  Symptomen  ist  nur  anzuführen,  dass  bei 
Druck  auf  die  Geschwülste,  besonders  auf  die  in  der  Tiefe  gelegenen 
Knoten  und  Stränge,  Schmerzen  auftraten,  die  bisweilen  eine  ausser- 
ordentliche Höhe  erreichten.  In  einigen  Fällen  fehlten  dieselben. 
Meist  bestanden  spontan  keine  Schmerzen.  In  einem  Falle  wurden 
stechende  Schmerzen  in  der  Geschwulst  gefühlt  (Lit«  Fall  2),  in 
einem  anderen  fast  continuirliche,  in  die  Umgebung  ausstrahlende 
Schmerzen  (Lit.  Fall  10),  in  einem  Falle  endlich  ist  eine  besondere 
Empfindlichkeit  gegen  stärkere  Temperaturdifferenzen  angegeben 
(Lit.  Fall  6).    Die  in  dem  Verneuirsehen  Falle  bestehende  hoch* 


47 

grädige  Byperlstbesie  der  Vorbaut  ist  vielleicht  zum  Theil  den 
Ghroniseh-entzQndlicheii  Zustttodeu  derselben  zuzuschreiben,  die  erst 
secandar  die  Veränderung  an  den  Nerven  zur  Folge  hatten. 

Die  durch  die  Geschwulst  veranlassten  localen  Störungen  können 
ziemlicb  hohe  Grade  erreichen:  So  ging  in  zwei  Füllen  in  Folge 
der  zuoebmenden  Geschwulslentwickelung  im  oberen  Augenlid  der 
Bulbus  zu  Grunde;  durch  den  Druck  der  intraorbitalen  Massen  kam 
eine  Vergrösserung  der  Orbita  zu  Stande,  deren  Knochen  gleich- 
zeitig an  der  Hypertrophie  des  umliegenden  Gewebes  Theil  nahmen; 
VergrOsserungen  der  Interverlebrallöcher,  durch  welche  verdickte 
NervensUmme  austreten,  wurden  beobachtet;  einmal  zeigte  sich 
selbst  der  Schädel  in  Folge  des  Druckes  einer  Geschwulstpartie 
durchbrochen,  so  dass  ein  kreisrunder  Defect  von  1,5  Cm.  Durch- 
messer entstanden  war  (Lit.  Fall  6).  In  einem  anderen  Falle  kam 
dureb  die  weit  vorgeschrittene  Entartung  der  Nervenstömme  (oder 
durch  die  gleiebzeitige  Sarcombildung?)  Paralyse  der  betroffenen 
Nervengebiete  zu  Stande  (Lit.  Fall  10). 

Das  Allgemeinbefinden  litt  in  keinem  der  beobachteten  Fälle 
in  merklicher  Weise,  ausser  in  den  durch  Sarcombildung  oder 
eolossale  Grade  von  Elephantiasis  complicirten. 

Eigentliche  Recidive  sind  bisher  nicht  beobachtet  (s.  auch  das 
oben  Ober  das  Wachsthum  der  plexiformen  Neurome  Gesagte).  Sor 
mit  wäre  die  Prognose  der  Geschwülste  im  Ganzen  durchaus  günstig 
zo  stellen.  Die  Diagnose  wird  sich  nach  den  oben  angegebenen 
Symptomen  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  stellen  lassen,  da 
man,  wenn  für  die  Natur  der  Stränge  als  verdickter  Nerven  kein 
Anhaltspunkt  durch  die  Lage  oder  den  Druckschmerz  gegeben  ist, 
dieselben  wohl  mit  thromhosirten  Venen-  oder  Lymphgefässectasien 
verwechseln  könnte.  Daher  wurde  denn  auch  in  einem  Falle  die 
Diagnose  auf  ^angeborenes  Lipom  mit  cavernöser  Venenectasie^ 
gestellt. 

Die  Behandlung  der  Geschwulst,  falls  dieselbe  überhaupt  ein« 
geleitet  werden  soll,  kann  nur  in  der  Operation  besteben.  Bei  den 
aoBgebreiteteren  Formen  empfiehlt  sich  die  Methode  der  mehrfach 
wiederholten  partiellen  Excisionen  mit  tbeilweiser  Schonung  der 
Haut,  wie  dieselbe  in  unserem  Falle  2  von  Prof.  Volk  mann  an- 
gewendet wurde.  —  Bei  geringerer  Ausdehnung  wird  sich  meist 
die  Entfernung  durch  einmalige  Operation  bewerkstelligen  lassen, 
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doch  war  dieselbe  in  manchen  FflUen,  wo  die  Strangbildud^ea  s.  B. 
tief  in  die  Orbitalhöhle  eindrangen,  nicht  leicht  In  unserem  Fall  1 
musste  der  scharfe  Löffel  tu  HQlfe  genommen  werden,  um  die 
Reste  der  Geschwulst  völlig  zu  entfernen.  Die  bei  weithin  aus- 
gedehnten Erkrankungen  nOthige  Untermioirung  der  Hautränder  ge- 
bietet jedenfalls  besondere  Vorsicht.  In  einem  Falle  wurde  ein 
solcher  Hautlappeu  brandig  und  es  erfolgte  Tod  an  Pyilmie.  In 
den  leichteren  Fällen,  die  das  obere  Augenlid  und  die  Schlafen- 
gegend  betrafen,  war  der  Ausgang  meist  günstig. 

Pathologisch- Anatomisches  und  Eatwickelung  der 

Geschwulst. 

1.    Gröbere  Anatomie. 

Das  Grtmdgewebe,  in  welches  die  GeschwulststrMnge  eingebettet 
waren,  bestand  in  fast  allen  Fallen  ans  einer  Bindegewebsmasse 
von  geringer  Gonsistens,  die  bei  der  Lage  der  Geschwulst  im  Unter* 
hautzellgewebe  mit  der  Gutis  innig  zusammenhing.  In  einigen  Fallen 
war  diese  Zwischensubstanz  zwischen  den  Strängen  von  fast  schlei- 
miger Beschaffenheit;  fettlos,  oder  mit  einzelnen  Fettläppchen  durch- 
setzt. In  dem  Gzerny*schen  Falle  (Lit  Fall  9)  fand  sich  ein 
Theii  der  Stränge  in  eine  colossale  elephantiastische  Geschwulst 
eingelagert. 

Der  zweite  wesentliche  Bestandtheil  der  Geschwulst,  die  Stränge, 
zeigten  meist  einen  ziemlich  kreisförmigen  Querschnitt,  bisweilen 
erschienen  sie  abgeplattet.  Sie  waren  meist  wurmartig  geschlängelt, 
stellenweise  um  die  Axe  gedreht,  und  von  sehr  verschiedener  Dicke. 
(In  einigen  Fällen  schwankte  dieselbe  zwischen  Bruchtheilen  eines 
Millimeters  und  einigen  Millimetern,  in  anderen  ging  sie  bis  zu 
1  Gm.,  in  noch  anderen  erreichten  die  Gebilde  selbst  einen  Durch- 
messer von  mehreren  Gentimetern.)  An  den  einzelnen  Strängen 
selbst  wechselte  der  Durchmesser  fortwährend,  bald  traten  dicke, 
knotige  Anschwellungen  auf,  bald  verliefen  die  Stränge  eine  Strecke 
weit  in  nahezu  cylindrischer  Form.  Zuweilen  zeigten  sie  dicke 
kolhige  Zweige,  zuweilen  setzten  sie  sich  in  feine  Flden  fort.  Sie 
waren,  wenn  sie  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Haut  selbst 
lagen,  stets  durch  zahlreiche  Anastomosen  verbunden  und  bildeten 
hier  somit  wahre,  netzartige  Plexus.  Stets  zeigten  sie  sich  vielfach 
verzweigt.    In  einigen  Fällen  traten  die  Zweige  in  Haut  i)der  Muskeln 
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do.  Ihre  Farbe  war  föthlieb-  bis  gelblich  weiss,  ihre  ConsisteDS 
fest  and  derb,  ihre  Zerfasi^rung  wegen  der  grosseo  Zähigkeit  ihrer 
Sobstanz  schwierig.  Auf  dem  Durchschnitt  erkannte  man  im  Centrum 
oft  einen  dunkleren  Punkt,  umgeben  von  einer  weissUchen,  glfin- 
senden,  concentrisch  angeordneten  Masse.  Diese  peripherische 
Schiebt  Hess  sieh  bisweilen  gleich  einzelnen  Häuten  abziehen. 

In  einigen  Fällen  Hess  sich  der  Zusammenhang  der  Stränge 
mit  wiitlichen  Nervensträngen  deutlich  nachweisen.  Es  liess  sich 
hier  erkennen,  dass  die  Stränge  nichts  Anderes  waren,  als  die  ver- 
dicktes  Nerven  selbst.  Meist  waren  spinale,  in  einem  Falle  auch 
sympaibiscbe  Nerven  befollen.  Die  Anordnung  der  Stränge  ent* 
sprach  somit  im  Ganzen  der  der  normalen  Nerven  Verzweigungen; 
wo  letztere  Geflechte  bilden,  zeigten  auch  die  Gesehwulststränge 
eine  agentlich  „plexiforme^  Anordnung.  Die  stellenweise  bedeu- 
tende Sdilängelung  und  Torsion  der  Gesehwulststränge  deutet  dar- 
auf hin,  dass  mit  der  Verdickung  gleichzeitig  eine  Verlängerung  der 
Nerven  stattgefunden  hat 

Wo  die  Geschwulst  unter  oder  in  der  Haut  lag,  war  diese  oft 
verdickt,  zuweilen  bräunlich  bis  rostfarben  pigmentirt,  manchmal 
auch  mit  hypertrophischen  Haaren  besetzt.  In  2  Fällen  bestand 
Eczem. 

2.    Feinere  Anatomie  (Mikroskopisches). 

Bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  interstitielle 
Gewebe  zwischen  den  Strängen  aus  faserigem  Bindegewebe  von 
lockerem  Bau  bestand.  Die  Züge  desselben  ordneten  sich  in  der 
Umgebung  der  Stränge  concentrisch  um  diese  an  und  waren  von 
letzteren  selbst  durch  den  woblerhalteuen  Lymphraum,  an  dem 
selbst  Endothel  nachgewiesen  werden  konnte,  getrennt.  In  Czerny's 
Falle  hatte  das  Gewebe  der  Geschwulst  zum  Theil  einen  myxo- 
matösen  Charakter.  Verneuil  giebt  an,  dass  er  in  seinem  Tumor 
junges  Bindegewebe  gefunden  habe.  Oft  fanden  sich  in  der  Zwischen- 
substanz woblerhaltene  Fettzellenhäufchen.  Gefässe  waren  darin  nicht 
selten. 

Die  Stränge,  als  der  wesentlichste  Theil  der  Geschwulst,  zeigten 
meist  eine  peripherische  hellere  Zone,  die  aus  concentrisch  an- 
geordnetem, fibrillSrem  Bindegewebe  bestand.  Nach  innen  von  die- 
sem folgten  lockere  BindegewebszUge,  die  mehr  verworren  waren, 

▲rch.  f.  pattaol.  Anat.  Bd.  LXX.  Ha.  1.  4 
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im  GeDirum  aber  eine  ziemlich  longitudioile  Richtoog  snnahmen. 
Sie  waren  stets  von  zahlreichefi  Kernen  begleitet.  Besonders  im 
Gentrum,  zuweilen  aber  unregelmttssig  yertheill,  fand  man  bei 
dünneren  StrHngen  meist  markhaltige  Nervenfasern  auf  allen  Stufen 
des  Zerfalls,  zum  Theil  noch  woblerbalten.  Auch  marklose  werden 
mehrfach  angegeben.  Durch  die  Stränge  verliefen  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Gefässe.  In  den  stärksten  Strängen  waren  die  Nerven- 
fasern sehr  spärlich  oder  fehlten  ganz. 

Die  Haut,  welche  die  Geschwulst  bedeckte,  befand  sieb  meist 
im  Zustande  einer  merklichen  Hypertrophie,  die  besonders  das 
Bindegewebe  der  Gutis  betraf.  In  einigen  Fällen  waren  Talgdrüsen 
und  Haarfollikel  hypertrophisch.  Die  Bpidermis  zeigte  Öfters  in  den 
tieferen  Schichten  des  Bete  Malpighi  eine  Pigmentabtagcrnng  (nm 
die  Kerne  der  Zellen).  Aus  mehreren  Beobachtungen  gebt  hervor, 
dass  die  beschriebenen  Stränge  selbst  bis  in  die  Gutispapilien  vor- 
dringen. 

lieber  das  feinere  Detail  der  gesammten  Veränderung,  be- 
sonders beztlglich  der  Entwickelung  der  Geschwulst,  gehen  die 
Angaben  bedeutend  auseinander. 

Gzerny  und  Winiwarter  nehmlich  schildern  eine  Vermehrung 
der  Zellen  der  Gefässwand  bei  Gapillaren,  Arterien  und  Venen, 
welche  ebenso  die  im  Unterhautzeligewebe  und  der  Haut,  wie  die 
in  den  Nerven  selbst  verlaufenden  Gefässe  betraf  und  nach  Wini- 
warter's  Angabe  besonders  zur  schliesslichen  Neubildung  von 
Bindegewebe  führen  soll,  indem  die  von  der  GefMsswand  gebildeten 
Spindelzellen  endlich  in  Bindegewebsfasern  übergehen  sollen.  Eine 
gleiche  Wucherung  fand  sich  nach  Winiwarter  an  den  Gefässen 
der  Muskeln.  An  der  Schwann'schen  Scheide  der  Nervenfasern,  wie 
auch  am  Sarcolemma  der  Muskelfasern  wurde  von  ihm  eine  ähn- 
liche Zellenproliferation  beobachtet;  auch  diese  soll  zur  Bildung 
von  Bindegewebe  führen.  Das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen 
den  Nervenfasern  in  den  NervenstSmmen  soll  dagegen  nur  eine 
geringe  Vermehrung  erfahren.  Ebenso  das  Perimysium.  In  den 
Gapillaren  soll  es  infolge  der  Rernwucherung  und  Obturation  des 
Lumens  durch  dieselbe  zur  Thrombose  kommen,  die  eine  Pigmen- 
tirung  der  umgebenden  Gewebspartien  zur  Folge  haben  soll.  So 
erklärt  W.  die  von  ihm  beobachtete  Pigmentirung  des  Rete  Malpighi 
einer  Hautstelle. 


Czeroy  uad  Wini warter  stellen  die  Hypothese  auf,  dass 
die  ganze  Affeetion  auf  einer  Erl^rankung  der  trophiscben  Nerven 
der  beiroffenen  Gewebe  beruhe,  wobei  Czerny  sich  auf  die  Be- 
tbeiligung  des  Syrapathicus  in  seinem  Falle  statzt')- 

Als  ein  höchst  bemerkenswerther  Befund  würde,  wenn  weitere 
BeotMcbtungen  ihn  über  jeden  Zweifel  erhöben,  die  schon  von 
Brons  angegebene,  von  Czerny  und  Winiwarter  bestätigte  Neu- 
bildung von  Nervenfasern  aus  Bindegewebszellen,  resp.  „Spindel- 
zelleo^  von  eigenthflmlicher  Beschaffenheit  in  der  Geschwulst  sein. 
Ob  der  Scbluss  berechtigt  ist,  dass  hier  in  der  Thai  neugebildete 
Nervenfasern  vorlagen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls 
ist  es  wfiDschenswerth ,  dass  er  durch  weitere  Beobachtungen  b&- 
sUtjgt  werde.  In  unseren  Fällea  fehlen  alle  Anhaltspunkte  für  eine 
solche  Annahme,  so  dass  sie  jedenfalls  nicht  als  für  alle  plexiforoMB 
Neurooie  gültig  betrachtet  werden  könnte.  Ancb  von  mir  wurden 
einzelne  eigenthQmJictae  Spindelzellen  beobachtet;  docb  hatten  diese 
nichts  wesentlich  von  Bindegewebszellen  Abweichendes»  Namentlich 
fehlte  es  gänzlich  an  Uehergangsformen  zu  Nervenfasern,  während 
andererseits  die  in  der  Geschwulst  vorhandenen  Nervenfasern  im 
Verlauf  der  fintwickeking,  wie  oben  gesagt,  deutlich  abnahmen  und 
atrophirten. 

Im  Uebrigen  gelang  es  bei  den  erstbeschriebenen  beiden  Fällen, 
eine  Kernwucherung  in  den  Gefässwanduogen  nur  zum  Theil,  eine 
soldie  in  der  Schwann'scben  Scheide  der  Nerven  gar  nicht  nach- 
zuweisen. Ueberbaupt  muss  der  Modus  der  Bindegewebsentwicke- 
long  für  diese  beiden  Fälle  noch  in  suspenso  bleiben.  Jedenfalls 
geht  aus  dem  oben  Angegebenen  hervor,  dass  unsere  Geschwülste 
eine  Bindegewebsentwickelung  im  Verlauf  der  Nerven  darstellten, 
durch  die  allmählich  die  Nervenfasern  selbst  zu  Grunde  gerichtet 
wurden.  Allem  Anscheine  nach  ging  in  diesen  beiden  Fällen  die 
Wucherung  allein  vom  Perineurium  aus,  unter  Betbeiligung  der 
GeOsswandungen,  und  zwar  sowohl  von  der  Gesammthülle  der 
Nerven,  als  den  die  einzelnen  Nervenfasern  trennenden  Partien  der^ 
selben«  Gleichzeitig  kommt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Wucher 
rang  des  den  Nerven  benaehbarten  Bindegewebes  zu  Stande,  die 

>)  Du  Nfthere  fibcr  die  VeriodeniogeD  an  Gefttsen  and  NenreD,  Mwie  über  die 
aogedentete  Hypotbeee  s.  bei  Czerny  and  Winiwarter  a.  a.  0. 
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oft  zu  eioem  fOrmlicb    elephantiastischen  Zustande  desselbeu,   in 
einem  Falle  zu  wirklicher  Elephantiasis  führte. 

Somit  lasst  sich  die  vorliegende  Geschwulstform  —  wenn  wir 
von  den  drei  FSUen,  in  denen  Neuhilduog  von  Nervenfasern  an- 
gegeben wurde,  vorläufig  abstrahiren  —  einmal  mit  den  Fibromen, 
andererseits  mit  der  Elephantiasis  congenita  in  Zusammenbang 
bringen. 

Hier  würden  sich  auch  PSlIe  anreihen  lassen,  in  denen  eine 
den  plexiformen  Neuromen  ahnliche  Geschwulstbildung  an  Nerven 
bei  erworbener  Elephantiasis  oder  fthnlichen  erworbenen  Ge- 
schwülsten vorkam.  Dahin  könnte  auch  der  oben  mitgetheilte  Fall 
von  Verneuil  (Lit.  Fall  3)  gerechnet  werden,  da  hier  der  Zustand 
wohl  sicher  erworben  war.  Ein  anderer  hierher  zu  ziehender  Fall 
w8re  ein  von  Chelius')  veröffentlichter. 

Hier  betraf  die  Verdickung  den  N.  tibialis,  der  sehr  stark,  zum 
Theü  rosenkranzartig  angeschwollen  war,  wSbrend  gleichzeitig  auf 
traumatischem  Wege  erworbene  Elephantiasis  crnris  besund. 

In  einem  von  Barkow')  beschriebenen  Falte  war  bei  eioem 
Manne  auf  den  Stoss  eines  Ochsen  gegen  die  Wade  eine  Geschwulst 
entstanden ,  die  in  einigen  Jahren  3  Fuss  Umfang  erreichte.  Bei 
der  genaueren  Untersuchung  fanden  sich  in  derselben  Anschwel- 
lungen des  N.  tibialis  und  peroneus.  Besonders  der  N.  tibialis  war 
sehr  stark  verdickt.  Gleichzeitig  fand  sich  Neurombildung  an  den 
Verzweigungen  der  Nn.  vagi. 

Die  Strangbildungen  würden  wir  den  ^falschen  Neuromen^ 
Virchow's  unter  der  Bezeichnung  „plexiformes  Fibrom  der  Nerven- 
scheiden'^  einreihen  können,  in  den  Fallen  wenigstens,  wo  sicher 
keine  Nervenneubildung  stattfand,  indem  durch  die  Bezeichnung 
„plexiform^  zugleich  ausgedrückt  werden  soll,  dass  die  Fibrom- 
bildung die  Nerven  über  grössere  Strecken  bin  continuirlich  be- 
gleitet, wahrend  die  Bildung  eigentlicher  Plexus  jedenfalls  nur  als 
ein  zufalliger,  nach  der  primären  Anordnung  der  Nerven  variirender 
Factor  zu  betrachten  ist.  Ebenso  gut  oder  vielleicht  besser  könnte 
man  für  diese  Fälle  den  von  Verneuil  angegebenen  Namen: 
„Neuroma  cylindricum  plexiforme*'  mit  verwerthen,  indem  man  die 

I)  S.  Ghel las,  Heidelberger  klio.  AnoaleD.    Bd.  11.    S.  354.    Taf.  I— II. 
*)  S.  Verbandl.  der  Kais.  Leopold.  Karolio.  Acad.  der  Natorf.   Bd.  VI.   Abth.  2. 
Bodo  1829.    S.  517-544. 
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Geschwulst  als  „cylindriscbes  Fibrom  der  Nervenscheiden^  bezeich- 
nete. Hier  würde  man  freilich  von  den  beträchtlichen  Verschieden- 
beiten  in  der  Dicke  jedes  einzelnen  Stranges  absehen.  Etwas  un- 
bestimmter wäre  der  Ausdruck:  „Strangförmiges  Fibrom  der  Nerven- 
scheiden^. 

Die  Geschwulst  würde  nach  der  gegebenen  Auffassung  einen 
Beleg  für  die  von  Billroth')  schon  vor  Jahren  aufgestellte  An- 
sieht darbieten,  dass  gewisse  Geschwülste,  besonders  aus  der 
Sarcomreibe  (mit  Einschluss  der  Fibroide),  sich  in  ihrer  Entwicke- 
luDg  genau  an  prSformirte  Formen  anschlfessen,  seien  dies  nun 
Gefisse  oder  Nerven.  Billroth  führt  mehrere  derartige  FSlle  an, 
die  den  unsrigen  ziemlich  analog  waren.  Im  Gentrum  der  einzelnen 
Strange  oder  Knoten  fanden  sich  Gefässe  oder  Nerven.  Zwei  ähn- 
liehe FTIlle  von  ^plexiformen  Geschwülsten^  haben  Billroth  und 
Czerny')  zusammengestellt.  Der  eine  derselben  betraf  ein  „plexN 
formes  Myxosarcom^  aus  der  Orbita,  dessen  stricknadeldicke,  viel- 
fach verflochtene,  anastomosirende  und  sich  verästelnde  Stränge 
im  Centrum  je  ein  Blutgefäss  einschlössen ;  der  andere  ein  ^plexi- 
formes,  ossificirendes  Chondrofibrom^  des  Oberkiefers,  welches 
plexusartig  zusammenhängende  gewundene  Stränge  und  Knoten  aus 
sehr  festem,  zum  Theil  knorpelhartem  Gewebe  zeigte,  die  selbst  im 
Centram  verknöchert  waren,  von  lockerem,  gefässhaltigem  Binde- 
gewebe umgeben.  Hier  waren  Gefässe  in  den  Strängen  nicht  nach- 
zuweisen. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  bleibt  mir  nur  noch  die  angenehme 
Pflicht,  meinen  hochverehrten  Lehrern,  den  Herren  Proff.  Graefe 
und  Volkmann  für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Präparate, 
sowie  Herrn  Prof.  Ackermann  für  die  gütige  Erlaubniss,  in  seinem 
Institut  zu  arbeiten,  wie  endlich  Herrn  Prof.  S t ende ner  für  seine 
freandlichst  und  bereitwillig  gewährte  Unterstützung  meinen  herz- 
lichsten Dank  zu  sagen. 

>)  S.  Billrotb,  Ueber  die  EDtitehnog  der  Fibrojde.    LaDgeobeck's  Archiv 

Bd.  IV.   1863.   S.545. 
*)  S.  Btllroth  aod  Czeroy,  Ueber  plexiforme  Geschwülste.    Langenbeck's 

Archiv  Bd.  XL  S.  230. 
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Nachtrag. 
Gleich  nach  Beendigung  der  obigen  Arbeit  erschien  eine  Ab- 
handlung von  Dr.  A.  Cartaz^,  in  der  sich  ausser  mehreren  der 
oben  genannten  Fälle  folgende,  in  Frankreich  zur  Beobachtung  ge- 
kommene verzeichnet  finden: 

1.  Robio,  BnlletiDS  de  la  Soc.  de  biol.,  1854.  Plexiformes  Neurom  des 
Plexus  solaris  bei  einem  Maooe  von  45  Jahren. 

2.  Guersant,  Bull,  de  la  Soc  de  chir.,  1859.  Plexiformes  Nenrom  in  der 
Regio  mastoidea  bei  einem  Mädchen  von  13  Jahren.  Scheinbar  ein  ebeosolches 
am  Gaomengewolbe. 

3.  C  b  r  i  8 1 0 1 ,  Gazette  hebdom.,  1870.  Plexiformes  Neorom  der  Nackengegend 
bei  einem  Madeben  von  18  Jahren. 

4.  Laroyenne,  bei  Christot  angeführt.  Plexiformes  Neurom  an  der 
rechten  Wange  bei  einem  Knaben  von  5  Jahren.     Uebergang  In  Sarkom. 

5.  Verneuil,  bei  Christo t.  Plexiformes  Neurom  in  der  Gegend  der  Brust- 
druse. 

0.  Gartaz,  £tude  sur  la  n<Svr.  plexif.  1.  c.  Plexiformes  Neorom  hinter  dem 
linken  Ohr  in  der  Regio  occipito-parietalis  bei  einem  Knaben  von  11  Jahren. 

Diese  6  Beobachtungen  würden  die  Zahl  der  bekannten  Fülle 
auf  18  erhöhen.  In  Betreff  des  Sitzes  der  Geschwulst  ist  ihr  Vor- 
kommen am  Plexus  solaris  und  an  der  BrusidrQse  bemerkenswerth. 
Der  sub  i  angegebene  Fall  ist  noch  dadurch  besonders  merkwardig, 
dass  die  Geschwulst  bei  einem  Manne  von  45  Jahren  zufftUig  bei 
der  Seclion  yorgefunden  wurde  und  wShrend  des  Lebens  durebaus 
keine  Störungen  veranlasst  hatte. 

In  einem  Falle  wurde  vollstttndige  Anästhesie  der  Geschwulst 
beobachtet,  so  dass  selbst  Nadeln  bis  aufs  Blut  eingestochen  werden 
konnten,  ohne  dass  der  Patient  es  fühlte. 

Ein  Recidiv  wurde  in  dem  sub  4  verzeichneten  Falle  beob- 
achtet. Hier  war  die  Geschwulst  sarcomatös  degenerirt.  Die  M5g- 
lichkeit  einer  solchen  Degeneration  würde,  wenn  öfters  beobachtet, 
die  Prognose  der  Geschwulst  natürlich  wesentlich  versehleohtem. 

Bezüglich  der  Diagnose  hebt  Gartaz  besonders  hervor,  dass 
eine  Verwechselung  mit  Lipom  möglieh  sei,  ein  Irrtbum,  der  in  der 
That  mehrfach  vorgekommen  ist.  In  anatomischer  Hinsicht  betont 
Gartaz  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Nervenfasern  und  des 
Bindegewebes  der  befallenen  Nervenstränge,  giebt  freilich  zu,  dass 

1)  Dr.  Ä.  Gartaz,  £tude  sur  le  ndvrome  plexiforme.    Archives  g<^n^rales  de 
Mddecine,  nnm^ro  d'aout  1876. 
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durch  secundäre  Atrophie  der  erstereo  die  Geschwulst  zum  reinen 
Fibrooi  werden  könne.  Im  Ganzen  cbarakterisirt  er  sie  als  Fibro- 
neurom  und  behSit  die  Verneuil'scbe  Bezeichnung:  ^Neuroma 
cylindricum  plexiforme^  bei.  Dass  in  den  genannten  FSlien  wirklich 
eine  VermefaruDg  der  Nenrenfiisern  stattgefunden  hat,  scheint  indessen 
nach  den  vorUegeadeu  Beobachtungen  nicht  vollständig  sicher  zu  sein. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Flg.  1.  Ein  Stück  der  GeBchwaUt  yod  Fall  1,  aas  dem  oberen  ÄugeDÜd  and  der 
AogenhöUe.  (Naturlicbe  Grösse.)  Das  die  Strange  umbällende  Bindegewebe 
ist  mit  Ausnahme  einer  Partie  (b)  entfernt  und  es  sind  die  im  Ganzen 
cylindriscben,  mehrfach  anastomosirenden  Strflnge  sichtbar.  Ein  feiner  Nerv 
(a),  der  in  die  Geschwulst  eintritt,  schwillt  (bei  c)  plötzlich  betr&chtlich  an. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  einen  stärkeren  Strang  aus  einer  anderen  Partie  der- 
selben Geschwulst.  (Hartnack.  Obj.  I.  Oc.  2,)  Carminpraparat.  Der 
Qaerschnitt  des  grossen  Stranges  («i)  zeigt  besonders  in  der  Peripherie 
eine  dsatiicb  concentrische  Schichtung.  Bei  a^  »2  *^^^  ^  kleinere  Strtnge 
im  Querschnitt  getroffen.  In  diesen  findet  sich  noch  je  ein  Bündel  von 
Nervenfasern,  die  im  grossen  Strange  Sj  nicht  mehr  sichtbar  sind, 
b  Lymphraom.     c  Arterien  im  Querschnitt,     d  Fett. 

Fig.  3.  a  Ein  Thell  der  Mitte  eines  ziemlich  dicken  Stranges  im'  Querschnitt  bei 
stärkerer  Yergrössemng.  (Hartnack  Obj.  VII.  Oc.  3.)  Picrocarminpraparat. 
Man  erkennt  einzelne  wellige  Zuge  von  Bindegewebe,  dazwischen  Binde- 
gewebemassen, die  such  in  maaBichfachen  Windongen  zwischen  einzelnen 
wohlerhaltenen  Nervenfasern  (a)  hindurahschllngen.  Zahlreiche  dunkel- 
gefarbte  Kerne  sind  im  Bindegewebe  sichtbar,  stellenweise  im  Querschnitt 
getroffen,  b  Querschnitt  durch  einen  dünnen  Nerven,  der  die  Binde- 
gewebsentwickelong  Im  Beginn  zeigt.  (Hartnack  Obj.  IV.  Oc.  3.)  In  der 
Peripherie  findet  sich  eine  concentrisch  geschiehtete  Bindegewebshülle. 
Die  einzelnen  Nervenbündel  sind  In  der  rechten  HAlfte  des  Querschnittes 
noch  wohl  erhalten;  in  der  linken  dagegen  sind  zwar  die  Umrisse  der 
Bündel  noch  wohl  erhalten,  die  Nervenfasern  in  denselben  jedoch  zu 
Grunde  gegangen  und  durch  Bindegewebe  ersetzt.  Zwischen  den  Bändeln 
sind  die  Lymphräume  deutlich. 

Fig.  4.  Einzelne  Bestandtheile  von  ZerfaserungsprSparaten ,  nach  Hartnack  Obj.  X 
h  Immers.,  Oc.  3  gezeichnet,  a  a^  aj  a,  Spindel-  und  sternförmige  Zellen 
ans  dem  Bindegewebe  eines  nissig  dicken  Stranges,  b  Spindelselle  mlA 
langen  Anslänfern.  c  Feine  Nervenfaser  mit  spftrUcher,  granollrter  Mark- 
scheide. Der  Axencylinder  ist  deutlich,  d  Nervenfaser.  Axencylinder 
(y)  erbalten.  Dm  denselben  (bei  ßß)  das  grannlirte  Hark  stellenweise 
in  grösserer  Menge  angahinft.  Bei  a  ein  Kern  im  Nearilenma.  e  Binde- 
gewebszog  mit  einzdnen  Spfaidelzeilno. 
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IV. 


Der  Einfluss  des  behioderteD  LungeDgasweciisels  beim 
Nensehen  auf  den  StickstolTgebaU  des  Harns. 

Von  Dr.  med.  Hermann  Eicbborst, 

Profeitöor  e.  o.  an  der  UiÜTemtäi  Jena. 


Man  hat  seit  langer  Zeit  die  Vorgänge  bei  der  Ernübrung  und 
dem  Stoffwechsel  als  einen  Verbren nungsprozess  aufgefasst  Als 
das  wichtigste  Product  dieser  Verbrennung  gilt  der  Harnstoff.  Da 
eine  Verbrennung  nur  unter  Vermittelung  des  Sauerstoffs  der  Luft 
zu  Staude  kommen  kann«  so  wird  es  leicht  erklärlich,  wie  sich  die 
Vorstellung  bilden  musste,  dass  die  Sauerstoilzufuhr  die  Harn- 
stoffbildung  in  dem  tbieriscben  Organismus  in  der  Art  beeinflusst, 
dass  letztere  bei  beschränkter  Sauerstoffzufuhr  sinkt,  bei  freiem  Zu- 
tritt des  Sauerstoffs  wieder  ansteigt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  hal  der  Satz  vielfach  An- 
wendung gefunden:  die  Harnstoffbilduog  ist  der  Sauer- 
stoffzufuhr direct  proportional,  oder  was  dasselbe  sagt: 
der  Harnstoff  ist  eine  Function  des  Sauerstoffs. 

Vor  kurzer  Zeit  hat  FraenkeP)  auf  Grund  einer  mühevollen 
und  langen  Experimentaluntersuchung  gegen  diese  alte  Anschauung 
angekämpft. 

Das  Resultat  der  Fraenkerschen  Untersuchung  lässt  sich  in 
die  wenigen  Worte  zusammenfassen, 

dass  die  Harnstoffbildung  im  tbieriscben  Körper  so  sehr 
unabhängig  von  der  Sauerstoffzufuhr  ist,  dass  eine  vermin- 
derte Sauerstoffzufuhr  den  Harnstoffgehalt  regelmässig 
steigert 

Die  Ausführung  der  FraenkeTschen  Versuche  ist  eine  über- 
aus einfache.  Man  lässt  grössere  Hunde  hungern,  worauf  der  Harn- 
Stoffgehalt  in  wenigen  Tagen  auf  ein  bestimmtes  Minimum  sinkt, 

')  Fraenkel,  lieber  d.  Eioflois  d.  vermiodertea  Ssoentoffsufahr  za  den  Ge- 
weben auf  den  Eiweisezerfall  im  Thierkorper.  (Dieses  Archiv  Bd.  67.  1876.) 
Vgl.  aoch  d.  vorläufige  MittheÜQQg  im  Centralbl.    1375.   S.  739. 
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and  dieses  weiterhin  beibehält.  Oder  man  sucht  durch  eine  ent«- 
sprechende  Nafamng  zu  erreichen,  dass  tliglich  gleiche  Harnstoff* 
mengen  ausgeschieden  werden,  man  bringt  die  Hunde  in  Stick-» 
stoffgleichgewicht.  Schon  vorher  waren  die  Hunde  triacheotomirt 
worden.  Dabei  wurde  durch  die  von  Trendelen  bürg  angegebene 
Tamponade  der  Luftröhre  die  Trachea  vollkommen  von  der  Mund- 
höhle abgeschlossen,  sodass  die  Athmung  ausschliesslich  durch 
die  Trachealcanttle  vor  sich  gehen  musste. 

Wenn  die  Hunde  durch  Hungern  oder  durch  vollendetes  Stick« 
stoffgleichgewicht  so  weit  gekommen,  dass  sie  USglich  gleiche  Harn- 
sloffmengen  ausschieden,  so  wurde  an  die  vordere  Mündung  der 
Tracbealeanüle  ein  GummiscbJauch  befestigt  und  durch  beliebige 
Verengerung  desselben  bis  zur  drohenden  Asphyxie  die  Athmung 
oder,  was  dasselbe  sagt,  die  Sauerstoffeinfuhr  beschränkt.  Ein 
solcher  Versuch  zog  sich  3^^  —  6  Stunden  bin.  Nach  dem  eben 
beschriebenen  Eingriff  ging  die  Harnstoffmenge  regelmässig  in 
die  Höbe,  und  häufig  konnte  man  noch  am  nächsten  und  am  nächst- 
folgenden Tage  eine  vermehrte  Harnstoffmenge  erkennen.  In  RUck* 
sieht  auf  die  nachfolgendeni« Beobachtungen  ist  es  wichtig,  hervor* 
zuheben,  dass  Fraenkel  bei  hungernden  Thieren  einen  sehr  viel 
grösseren  Ausschlag  erhielt,  als  bei  Hunden,  welche  sich  im  Stick- 
stoffgleichgewicht befanden. 

Diese  Versuche  sind  wiederholentlicfa  und  sorgfältig  durch- 
geführt und  werden  dem  Leser  in  der  leicht  übersichtlichen  Form 
von  Zahlen  vor  Augen  geführt  Und  dennoch  glaube  ich  auf  den 
kommenden  Zeilen  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  sie  nicht  das  be- 
weisen können,  was  sie  beweisen  sollen,  und  nicht  beweisen, 
was  sie  zu  beweisen  scheinen,  und  dass  der  alte  Lehrsatz:  „der 
Harnstoff  ist  eine  Function  des  Sauerstoffs^,  nicht  durch  dieselben 
umgestossen  sein  dttrfte. 

Man  wird  nicht  zu  häufig  der  ^Erscheinung  begegnen,  dass 
Erfahrungen,  welche  am  Krankenbett  gewonnen  wurden,  auf  Fehler 
führen,  welche  der  Experimentator  bei  Thierversuchen  im  Labora- 
torium gemacht  hat  Wer  die  Schwierigkeiten,  welche  gerade  Stoff- 
wechselyersncbe  am  Menschen  darbieten,  kennt,  und  wer  mit  der 
Art  von  Kranken  jemals  zu  thun  gehabt,  welche  ich  zu  diesen 
Untersuchungen  benutzte,  wird  die  Mängel  und  Ungeschicklichkeiten 
zu   entscboldigen  wissen,   welche  sich   in   denselben  mehr  denn 
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wüQscbenswertb  vorfinden.  Gegenüber  der  grossen  Sauberkeit, 
darch  welche  sich  die  Experimeote  FraenkeKs  auszefcbnea,  wer« 
den  meine  Beobachtungen  sehr  plump  und  ungelenk  ersofaeinen 
mttsseo. 

Der  Gedanke  lag  sehr  nahe,  die  Erfahrungen  FraenkeTs  am 
Krankenbette  zu  erproben. 

Einige  Grouperkraakungen ,  welche  ich  in  den  verflossenen 
Monaten  beobachtete  und  behandelte,  sollten  hiensu  eine  geeignete 
Gelegenheit  abgeben. 

Eine  einfache  Ueberlegung  muss  zu  der  Ansicht  fttbren,  dass 
Kinder,  welche  in  Folge  eines  Larynxcroups  dyspnoisch  geworden 
sind  und  zu  ersticken  drohen,  und  denen  dann  plötzlich  durch  die 
Tracheotomie  die  Athmung  freigegeben  wird,  sich  unter  annShernd 
gleichen  äusseren  Verhältnissen  befinden,  wie  die  Thiere  in  den 
FraenkeTschen  Versuchen.  Da  meine  kleinen  Kranken  schon 
Tage  lang  vor  AiisfQhrung  der  Operation  die  Nahrung  fast  voll- 
kommen verweigert  hatten  und  sich,  worauf  die  erhaltenen  Harn- 
stoffmengen  hindeuten,  im  Zustande  der  Garenz  befanden,  so  bütte 
man  bei  ihnen  nach  den  Angaben  von  Fraenkel  wahrend  des 
dyspnoischen  Zustandes  sehr  grosse  Harnstoffmengen  erwarten 
müssen.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  die  enorme  Dyspnoe  nidit 
über  wenige  Stunden,  sondern  in  dem  ersten  Falle  über  26  und 
in  dem  zweiten  Falle  über  22  Stunden,  in  dem  dritten  Falle  über 
32  Stunden  und  in  dem  vierten  Falle  über  36  Stunden  ausdehnte. 
Denn  es  hebt  Fraenkel  in  seiner  Arbeit  (S.  296)  ganz  besonders 
hervor,  dass,  je  länger  der  dy^noische  Zustand  andauert,  um  so 
grösser  die  Harnstoffproduction  ausfällt. 

Man  wird  mit  Recht  einwenden,  dass  ^  sehr  viel  Misalichee 
hat,  Beobachtungen,  welche  an  Kranken  gewonnen  wurden,  mit 
Versuchen  in  Parallele  setzen  zu  wollen,  welche  am  gesunden  Kör- 
per ausgeführt  sind.  Wenn  man  aber  in  der  Krankenstube  genau 
zu  demselben  Resultate  gelangt  wie  der  fixperimentator  in  dem 
Lahoratorium ,  so  wird  man  diese  Versuche  trotz  aller  Mängel 
doppelt  hochsehätzen.  Denn  nicht  vergessen  darf  man  es,  dflss 
jedes  Tbierexperiment  erst  dann  die  volle  Bedeutung  gewinnt,  wenn 
es  am  Krankenbett  die  Probe  besteht.  Und  damit  ich  es  an  dieser 
Stelle  ganz  besonders  hervorhebe,  die  Beobachtungen  Fraenkers 
sind,  wie  das  bei  einem  gewissenhaften  Forseber  nieirt  anders  sein 
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kann,  vollkommen  richtig,  nur  bin  ich  der  Meinung,  dass.der 
Beweis   für   ihre  Deutung   nicht   mit   der   für  eine  so  wichtige 
Cardinalfrage  wUnschenswerthen  Sicherheit  geliefert  worden  ist. 
Meine  eigenen  Beobachtungen  sind  folgende: 

Beobachtong  I. 

Der  7|  jahrige  Knabe  Kari  Kopp  solJ  sich  am  2,  September  bei  den  Volke- 
bdoetigoogen  dce  SedaDfeetee  erkältet  haben.  Er  ferlor  den  Appetit  and  klagte 
loroehmlich  Ober  Beschwerden  beim  Schlocken.  Erst  am  7.  September  worde  die 
Hülfe  der  Poliklinik  in  An^mcb  genommen.  Der  Knabe  fieberte  nicht,  und  der 
emiige  Befond  bestand  in  einer  Röthang  nnd  Schwellnng  beider  Tonsillen  und  in 
einem  beiderseitigen,  etwa  FfinIpfennigstQek  grossen,  flachen  dipbtheritischen  Beleg; 
Die  Athmong  völlig  frei. 

Schon  am  Morgen  des  folgenden  Tages  hatten  sich  die  anferkenabaren  Zeichen 
eines  beginoenden  Larynxcpoops  eingesteUt,  nnd  bereits  am  dritten  Tage  der  ärzt- 
ücben  Behandlong  (9.  September)  war  die  Athemnoth  auf  den  höchsten  Gipfel  ge- 
stiegen: starke  Cyanose,  erstaanlich  grosse  Einziehung  des  Thorax  bei  jeder  Inspi- 
ration. Der  Processus  xiphoideos  nähert  sich  der  Wirbelsflole  bis  auf  wenige 
Ccnlimeter,  kleiner  und  kaum  fühlbarer  Puls.  Als  Medlcament  wurde  innerlich 
Kali  cbloricnm  gereicht. 

Herr  Geheimer  Hofrath  Ried  führte  am  10.  September  um  tO  Uhr  Morgens 
die  Tracbeotomie  aas.  Hierbei  verlor  das  Kind  nur  sehr  wenige  Tropfen  Blutes. 
Die  Athmong  wnrde  sofort  vollkommen  frei,  nnd  die  sichtbaren  Schleimhäute 
nahmeo  fast  augenblicklich  eine  normale  Röthe  an.  Das  Kind  wurde  auf  der 
chtmrgischen  Abtheilnng  des  Dniversitätsklinikams  behalten,  nnd  Fieber  trat  hier 
zo  kaoer  Zeit  asf. 

Aach  an  den  beiden  nächsten  Tagen,  am  11.  und  12.  September,  geht  die 
Athmug  anbekindert  van  Statten.  Cm  die  Mitternachtszeit  vom  12.  zum 
13.  September  bildet  sich  ziemlich  plötzlich  grosse  Athemnoth  aus,  welche  am 
Morgen  des  13.  September  einen  bedenklich  hohen  Grad  erreicht  hat  und  Hittags 
1  Uhr  den  Tod  berbeiflihrt. 

Ale  Todesarsache  wies  die  von  dem  Herrn  Hofrath  Müller  ausgeführte  Section 
eine  Aoabreitnng  das  Croopproieaaea  bis  in  die  feinsten  Bronchien  nach.  Du 
eigaotliclM  Longenparancbfm  war  gesund,  nor  fand  sich  an  vereinzelten  Stellen 
ein  interstitieUes  Emphysem.  Die  Nieren  waren  in  aasgeprägtem  Grade  bjper- 
imiach. 

Bei  Lebzeiten  war  der  Urin  von  demjenigen  Tage  an  gesammelt  und  von  mir 
analysirt  worden,  welcher  der  Operation  vorausging.  Die  Aufsammlung  geschah 
von  10  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Moigens  des  nKohsten  Tages.  Wahrend  der  letzten 
S  Stnnden  war  kein  Urin  gelassen  worden,  trotzdem  war  bei  der  Section  die  Harn- 
blase vollkommen  leer. 

Dia  chemische  Untersuchung  des  Harns  ergab  Folgendes: 
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Datum. 

S 

B 

s 

SS 

Spec. 
Gew. 

.   Harnstoff 
nach 
LUbig. 

Kochsalz. 

Pbosphorsäare. 

Verb&ltDisB   des 

Harnstoffs    zum 
Kochsalz  a.  zar 

Ccm. 

pCt. 

Grm. 

pGt.  1   Groi. 

pCt.       Grm. 

Phosphorsaare. 

9.— lO.Sepl. 

1876. 
lOUbrMorg. 

145 

1,020 

2,5 

3,625 

0,79 

1,455 

Nicht  bestimmt. 

=  1:0,32:? 

lO.-U.Sept. 
10  Uhr  Morg. 

300 

1,020 

3,3 

0,9 

1,4 

*,2 

Nicht  b< 

'Stimmt. 

=  1  :  0,42  :  ? 

11,- 12.  Sept. 
lOUbrMorg. 

375 

1,010 

2,4 

9.0 

0,5 

1,875 

0,224 

0,84 

«1:0,21:0,1 

12.— 13.  Sept. 

10  Uhr  Morg. 

110 

1,023 

1,75 

1,925 

0,7 

0,77 

0,18 

0,198 

s  1  :  0,4  :  0,1 

Tod  am  13.  September 

Resultat.  Die  Ergebnisse  der  vorstebendea  Beobachtung  sind 
unzweideutig  zu  erkennen  und  lehren: 

1)  hei  behinderter  Atbmung  ist  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Harnstoffs  eine  geringe; 

2)  sobald  die  Atbmung  frei  gegeben  wird,  erreicht  die  Harn- 
stoffmenge eine  bedeutende  Höhe,  zu  gleicher  Zeit  steigt  auch  das 
Volumen  des  Harns  selbst,  aber  was  besonders  bervorgehoben 
werden  muss,  die  Menge  des  Harnstoffs  ist  sowohl  relativ  (pro- 
centisch)  als  auch  absolut  eine  grössere  geworden; 

3)  wird  die  Atbmung  von  Neuem  behindert,  so  sinkt  der 
Harnstoffgehalt; 

4)  bei  erheblicher  Athemnoth  kann  die  Harnsecretion  auf  Null 
sinken. 

Als  ein  für  die  Untersuchung  sehr  gflostiger  Umstand  muss  es 
gelten,  dass  das  Kind  jederzeit  fieberfrei  war  und  dass  ein  Fehler 
durch  Verlust  an  Urin  bei  der  Stuhlentleerung  deshalb  nicht  unter- 
laufen konnte,  weil  während  der  Beobachtungszeit  kein  Stuhl  ge- 
lassen wurde. 
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Farbe. 


actioD. 


Eiweiss. 


Zocker. 


Temperatur. 


Ficet. 


Nahraog. 


Bemer 
koogeo. 


erilgelb, 
icthaeolirt. 


ihr,  nickt 
sdüMotirt. 

Rdlgelb, 
rricket  Se^ 
ÜDeotam 
lateritiam. 

Dookelgelb, 
SfdimeatoiD 
lalentiiiii. 


Sebr 
fllark 
saoer. 


Sebr 
sauer. 


Sebr 
sauer. 


Sebr 
stark 
saoer. 


Sebr  viel 
Eiweiss, 

welches  in 

mficbtigea 
Flockeo 

oiederfalU. 

Viel 
Albomeo. 


Sehr  fiel 
Eiweiss. 


Sehr  viel 
Eiweiss. 


Kein 
Zacker, 


Kein 
Zocker. 


Rein 
Zocker 


Keio 
Zocker. 


I 

1S76  MitUgs  1  Ohr. 


Haot  föblt 
sich  kubl  ao. 
Mangel  einer 
tbermometri- 

sehen  Mes- 
song. 

10.  Septbr. 
Mtgs.  37,20  G 


lt.  Septbr. 

Abds.37,2«C. 

U.  Septbr. 

Morg.  37,30  C 

12.  Septbr. 
Abds.37,5^C. 

13.  Septbr. 
Morg.  38"^  G. 


Kein 
Stuhl. 


Kein 
Stobl. 


Keio 
Stobl. 


Kein 
Stobl. 


1   rohes  Ei. 
1  Liter  Milch. 
150  Ungar- 
wein. 


1  rohes  Ei. 

1  Liter  Milch. 

150  Oogar- 

wein. 

1  rohes  Ei. 

1  Liter  Milch. 

150  Uogar- 

wein. 

1  rohes  Ei. 
1  Liter  Milch. 
150  Ungar- 
wein. 


Am  19.  Sept. 
1  Uhr  Mit- 
Ugs Tra- 

cheotomie. 


Beobachtoog  IL 
Karl  Knbne,  3  Jahre  alt,  war  vor  3  Wochen  ao  Masero  erkraokt,  um  deretwillen 
er  14  Tage  lang  das  Zimmer  hüten  mosste.  Am  8.  OcU  war  ihm  von  dem  behan- 
delnden Arzte  der  erste  Aosgang  gestattet  worden.  Schon  am  folgenden  Tage  klagte 
er  Sber  Appetitlosigkeit.  Die  Matter  beobachtete,  dass  das  Kiod  fieberte  ond  jedesmal 
bei  Schloekbewegongeo  das  Gesicht  schmerzhaft  verzog.  Als  sie  am  Abende  dem 
Knaben  in  den  Mond  sab,  bemerkte  sie  aof  beiden  Mandeln  graoe  Belege,  so  dass 
sie  selbst  die  Diagnose  aof  Diphtheritis  stellte,  da  sie  korz  vorher  zwei  Kinder  an 
der  gefahrvollen  Krankheit  verloren  halte.  —  Am  nächstfolgenden  Tage  (10.  Oct.) 
traten  am  die  Mittagszeit  die  ersten  Zeichen  der  Heiserkeit  aof.  Dieselben  steigern 
sich  sebr  schnell,  and  bereits  am  Mitternacht  hat  die  Athemnoth  einen  bedenklichen 
Grad  erreicht.  Am  Morgen  des  nächsten  Tages  (11.  Oct.)  wird  das  Kind  in  die 
cbirorgiscbe  Klinik  geschickt,  ond  hier  om  10  Uhr  Morgens  von  dem  Herrn  Geheimen 
Rofrtth  Ri«d  «d  ihm  die  Tracbeotomie  aosgeführt.  Dia  Athmang  wird  sofort  voll- 
kommen frei.  Aach  für  die  Zakooft  bleibt  die  Atbmung  unbehindert,  so  dass  das 
Kind  sieben  Tage  später  nach  Haoae  entlassen  wird.  —  Ich  selbst  sah  den  Knaben 
zum  ersten  Male  zn  der  Zeit,  als  Ihm  die  Tracbealcanule  in  die  Luftröhre  eingeführt 
wurde,  da  er  im  elterlichen  Hause  von  einem  Collagen  ans  der  Stadt  behandelt 
worden  war.  Das  Kind  hatte  innerhalb  der  letzten  21  Standen  weder  Stuhl  noch 
Uria  geiasaeo.  Es  wurden  unmittelbar  nach  der  Operation  50  Gem.  Harn  entleert, 
welche  als  unter  dem  Einfloss  der  Athemnoth  secernirt  betrachtet  werden  müssen. 
Die  Aofsammlong  des  Harns  geschah  auch  hier  von  10  Uhr  Morgeos  bis  10  Uhr 
Morgens.    In  Bezog  auf  die  Analyse  enthält  die  folgende  Tabelle  alles  Bemerkenswerthe, 
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Datom. 

a 
e 

£ 

Ccm. 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 
nacb  Liebig. 

• 

pCt.  1     Grm. 

Ko 
pCt. 

cksalz. 
Grm. 

Pbotp 
pCl. 

borslnre. 
Grm. 

Verbältniss  des 
ausgeschiedenen 
Hamstofls  zum 
Kochsalz  und  zur 
Pbospboreflare. 

lO.Oct  1876 
1  Uhr  Hittags 
bis  ll.Octbr. 
10  Uhr  Morg. 

5Ö 

Nicbt 
bestimmt. 

1,888 

0,944 

0,64 

0,32 

0.35 

0,175 

0 : 0,34 : 0,2 

11.— 12.  Oct. 
10  Dbr  Morg. 

265 

1,0195 
10  Dbr 
Morgens 
Operat. 

7,« 

18,55 

0,57 

1,5105 

0,181 

0,4876 

»0:0,08:0,09 

12.-13.  Oct. 
10  Dbr  Morg. 

393 

1,018 

i,e 

7,86 

0,4 

1,572 

0,21 

0,8253 

=  1:0,2:0,1 

13.— 14.  Oct. 
10  Uhr  Morg. 

300 

1,013 

1,296 

3,388 

0,35 

1,05 

0,76 

2,28 

«1:0,3:0,6 

14.— 15.  Oct. 
10  Dbr  Morg. 

965 

1,013 

1,215 

11,7245 

0,42 

4,053 

0,15 

1,4475 

«>  1 : 0,4 : 0,1 

15.— 16.  Oct. 
10  Dbr  Morg. 

272 

1,013 

1,368 

3,70296 

0,3 

0,816 

0,212 

0,57664 

=  1 : 0,2 :  0,2 

16.-17.  Oct. 
10  Dbr  Morg. 

353 

1,022 

2,05 

7,2365 

0,55 

1,9415 

0,19 

0,6707 

-1:0,3:0,1 

17.— 18.  Oct. 
10  Dbr  Morg. 

440 

1,014 

1,215 

5,346 

0,75 

3,3 

0,15 

0,66 

«1:0,6:0,1 

Anmerkong.  Der  Herr  Geheime  Hofratb  Ried  hat  mich  ku  der  Mittheiloog  ermfiebtigt,  das 
Resultat.  Die  Schwierigkeiten  von  StoJSTwechseluntersuchungen 
beim  Menschen  kommen  bei  dieser  Beobachtung  in  einer  fast  stören* 
den  Weise  zur  Geltung.  Nur  den  erstaunlich  grossen  Ausschlägen 
in  der  Hamstoffmenge  hat  man  es  zu  verdanken  ^  daas  auch  di«se 
Beobachtung  zur  Schlussfolgening  benutzt  werden  darf.  Der  Um«- 
stand,  dass  der  Knabe  nicht  von  Anfang  an  in  meiner  Behandlung 
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Farbe. 

Reaction. 

Eiweisa. 

Zocker. 

Temperator. 

Fices. 

Nahrung. 

Tribe,  gelb- 
retb,  Scdim. 
lateritiom. 

Sehr 
sauer. 

Sehr  viel 
ÄlbumeD. 

Kein 
Zacker. 

? 

Kein  Stobt. 

(  gekochtes  Ei, 
einige  Löffel  Milch. 

Ilar,  doskel- 
gdb,   nicht 
scdimentirt. 

Sehr 
sauer. 

Sehr  ftel 
Albameo. 

Kein 
Zocker. 

11.  October 
Abds.39,4<'C. 

12.  October 
Morg.38,2*C. 

Einige  feste, 
erbseogrosse 
Brocke!  ent- 
leert. 

4  gekochtes  Huh- 
nerei.   250MUch. 

Ibr,  beDgelb, 

rereiniclM 
kyiline  Cylin- 
ia  gefanden. 

Sehr 
saaer. 

Sehr  viel 
Albomeo. 

Kein 
Zocker. 

12.  October 
Abds.  38,0*  C. 

13.  October 
Morg.38,l«C. 

Kein  Stahl. 

i  gekochtes   Ei. 
500  Milch. 

Klar,  bellgelb. 

Schwach 
saaer. 

KeioElweiss, 
mehrere  Me- 
thod.beoaUt. 

Kein 
Zack  er. 

13.  October 
Abds.  39,5*  G. 

14.  October 
Morg.38,2*G. 

Ein    fester 
Stobl. 

1   gekochtes  Ei. 

750   Milch. 
80,0  WeUsbrod. 

Trübe,  hdl- 
gdb. 

Neotral. 

KeinEiweias. 

Kein 
Zncker. 

14.  October 
Abds.  39,2«  C. 

15.  October 
Morg.38,0*G. 

Ein    fester 
Stohl. 

1  gekochtes  Ei, 
750  Milch,  50Weio, 

80,0  Weissbrod; 

Leckerbissen   ood 

Limonade  von  den 

Verwandten. 

Ttöbe,  hell- 
gelb. 

NeotraL 

KeinEiweias. 

Rein 
Zocker. 

15.  October 
Abds.  39,2*  G. 

16.  October 
Morg.38,0*C. 

Ein    fester 
Stahl. 

1  gekochtes  Ei. 

750  Milch. 
80,0  Weissbrod. 

Trübe,  hell- 
gelb. 

Ileotral. 

KeinEiweiss. 

Kein 
Zocker. 

16.  October 
Abds.38,8*G. 

17.  October 

Morg.  37,30  c. 

Kein  Stahl. 

1   gekochtes  Ei. 

650   Milch. 
80,0  Weissbrod. 

TiüU^  hell- 
gelb. 

Schwach 
saaer. 

Kein  Eiweiss. 

Keio 
Zocker. 

17.  October 
Abds.  38,0*C. 

18.  October 
Morg.37,8*C. 

Ein   reich- 
licher Stuhl. 

1   gekochtes  Ei. 

750  Milch. 
80,0  Weiaabrod. 

^  &tr  Operation  höchstens  2  Unzen  Blutes  verloren  gingen. 

Stand,  brachte  es  mit  sidi,  dass  die  Urinmenge  am  Tage  vor  der 
Operation  vielleiebt  nicht  die  Gesammtmenge  des  Tages  war.  Sicher 
ist  es,  dass  der  Harn  von  den  letzten  21  Standen  herstammt. 

Aber  man  nehme  den  ongünstigsten  Fall  an.  Man  setze  vor- 
aus, dass  in  den  drei  ersten  (fehlenden)  Tagesstunden  350(1)  Ccm. 
Harn  entleert  wurden,  so  dass  also  die  Gesammtmenge  400  Ccm. 
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Harn  belrQge  (ein  Volumen,  welches  sogar  nicht  einmal  an  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  erreicht  wurde,  und  es  ist  selbst- 
verslSndlich,  dass  während  der  Dispnoe  die  Harnmenge  ein  sehr 
niedriges  Maass  erreichen  muss),  so  findet  man  noch  immer: 

am  Tage  der  Dispnoe  400  Gem.  Harn  mit  7,5  Harnstoff, 

am  Tage  der  Tracbeotomie  265  Gem.  Harn  mit  18,5  Harnstoff. 

Man  wird  mir  vielleicht  nicht  das  Zugestfindniss  versagco,  dass 
ich  bei  dieser  Berechnung  unparteiisch  zu  Werke  gegangen  bin. 

Wie  auch  immer  diese  Beobachtung  aufgefasst  werden  möge, 
so  lehrt  sie  auf  jeden  Fall: 

1)  die  Harnstoffmenge  sinkt  bei  behinderter  Alhmudg  und 
steigt,  wenn  die  Athmung  frei  geworden  ist;  dabei  nimmt  die  Harn- 
stoffmenge sowohl  relativ  (procentisch)  als  aooh  absolut  zu; 

2)  bei  behinderter  Athmung  sinkt  mit  dem  Harnstoff  zugleich 
auch  die  Harnmenge;  .denn  die  soeben  gemachten  Voraussetzungen 
über  dieselbe  können  in  Wirklichkeit  nicht  statthaben  und  wurden 
nur  fingirt,  um  die  Richtigkeit  des  sub  1  erwShnten  Resultates  auf 
jeden  P'all  sicher  zu  stellen. 

Die  Pieberbewpgungen ,  welche  das  Kind  zeigte,  dürften  auf 
die  Richtigkeit  dieser  beiden  Sätze  wohl  kaum  von  entscheidendem 
Einfluss  sein,  da  die  fUr  die  Beobachtudg  verwerthbaren  Harnstoff- 
mengen eine  excessive  und  ausserhalb  der  Fehlergrenze  liegende 
Höbe  erreichten.  Ausserdem  lehrt  die  folgende  Beobachtung  IV,  dass 
trotz  hohen  Fiebers  bei  Dyspnoe  die  Harnstoffmenge  minimal  bleibt. 


Datum. 


s 
S 

CO 

33 

Gero. 


Spec. 
Gew. 


HaroBtofT 

Dach 
Liebig. 


£C 


Ct.    Grm. 


Kochsalz. 
pCt.  I   Grm. 


Phosphor- 
siure. 


pCt.    Grm. 


Verhält oiss  des 
aasgeschiedenen 
HarostoOs  zum 
Kochsalz  und  zar 
Phosphorsaure. 


2.-3.  Octbr. 


70 


Nicht 
be- 
stimmt. 


1.0 


0,7 


0,34 


0,238 


0,^ 


0,14 


:  1 : 0,3  :  0,2 


Resultat.     Die  mitgetheilte  Beobachtung  lehrt: 

1)  bei  starker  Athemnoth,  welche  fast  24  Stunden  besteht, 
ist  die  Harnst  off  menge  eine  minimale,  nur  0,7  Grm.; 

2)  bei  starker  Athemnoth  sinkt  die  Harn  menge; 

3)  bei   starker  Athemnoth    kann    die  Harnsecretion   aufhören 
(10  Stunden  lang  vor  dem  Tode). 
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Beobachtung  III. 

Die  24  jibrige  Marie  Schwenker,  ein  öberaas  kraftig  gebantes  Mädchen,  wurde 
«a  mir  in  den  leUten  Tagen  des  Monats  September  an  Masern  bebandelt.  Die 
iosschUgakrankheit  verlief  leicht  und  ohne  besondere  Complicationen. 

Tier  Tage  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems  klagte  die  Kleine  beim  Mittags- 
essen ober  Halschmerxen.  Im  Laufe  des  Nachmittags  wird  sie  heisaer,  nnd  bereits 
iD  ibcnd  dieees  Tages  (1.  October)  bat  sich  der  cbarakierislische  Croopstridor  aoa- 
gekildet.     Die  Tonsillen  waren  nur  leicht  geröthet. 

Der  Harn  wurde  sofort  von  5  Uhr  Nachmittags  bis  in  derselben  Stunde  des 
folgenden  Tages  (2.  October)  gesammelt.  Schon  wShrend  der  Nacht  vom  1.  zum 
2.  October  war  es  zo  einer  enormen  Athemnoth  gekommen.  Die  Operation  wurde 
für  den  3.  October  beabsichtigt,  doch  ging  dae  Kind  bereite  in  der  Nacbtr  um  t  Uhr 
an  Erstlcknng  zu  Grande. 

Die  Behandlong  hatte  in  der  innerlichen  Darreichung  vom  Acidom  lacticum 
0,3 :  120  atdl.  1  Theel.  bestanden.  Die  Nahrung  hatte  das  Kind  schon  wahrend 
lider  Tage  vorher  verweigert,  und  man  konnte  ihr  nur  mit  grosser  Mühe  tflgüch 
100  Milch  und  80  Wein  aufdringen.  Während  der  Ausbildung  des  Croups  be- 
stand ein  erhebliches  Fieber  jedenfalls  nicht.  Besonders  bemerkenswerth  war  es, 
dass  das  Rind  von  3  Uhr  Nachmittags  bis  zu  seiner  Todesstunde,  also  in  einem 
Zcitraame  von  10  Standen  keinen  einzigen  Tropfen  Urin  seoemirt  hatte,  denn  bei 
der  Seetion  fand  man  die  Blase  vollkommen  leer. 

Herr  Hofrath  Müller  hatte  die  Güte  die  poliklinische  Seetion  auszuführen. 
Dieselbe  ergab  einen  primären  Group  des  Larynx,  der  bis  in  die  feinsten  Bronchien 
kinabgewandert  war.  In  beiden  Lungen  bestanden  mehrfache  pneumonische  Heerde. 
Die  Marksobstanz  der  Nieren  sehr  hyperflmisch.     Blase  vollkommen  leer. 

In  Bezug  anf  die  Ergebnisse  der  Harnuntersuchung  verweise  ich  auf  die 
folgende  Tabelle. 


Firbe. 

Reactton. 

Eiweiss. 

Zucker. 

Temperatur. 

Paces. 

Nahrong. 

Btilielb, 

klar. 

Sehr 
aaner. 

Rein 
Eiwdaa. 

Kein 
Zacker. 

Haut  ist  kühl.  Hangel 
einer  thermometri- 
sehen  Bestimmung. 

Kein 
Stohl. 

80  Ungarwein. 
100  Milch. 

Beobachtung  IV. 

Am  12.  October  d.  J.  wurde  ich  als  Arzt  der  Poliklinik  zo  der  zweijährigen 
Maria  Leas  gerufen.  Das  Kind  war  seit  10  Tagen  kranklich  und  litt  seit  3  Tagen 
an  einem  Maseranaschlag.  Es  fleberte  sehr,  war  stark  cyanotisch  und  befand  sich 
lo  einem  hoben  Grad  von  Athemnoth.  Als  Raoptgrnnd  dieser  Erscheinungen  fand 
man  eine  doppelaeilige  Pneumonie  beider  Unterlappen.  Die  Verordnung  bestand 
AreblT  f.  pathoU  Aii«t.  Bd.  LXX.  Hft.  1.  5 
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lo  der  ttfindlicheo  Darreichong  eines  TheelSffelf  Wein  and  in  der  iweiitQndlidiett 
Gabe  einea  Theelöffela  fon  Infos,  rad.  Ipeeac  0,2  (120). 

Die  Prognose  wird  am  folgenden  Tage  letbal  gestalU,  da  die  itbemnoth  zu 
einer  eieessiven  Höbe  aogewachaen  war,  and  in  der  36.  Stande  der  Bebandlong 
stirbt  das  Kind  darch  Ersticltaog. 

Gleicb  ron  der  ersten  Stande  der  Bebandluog  an  war  der  Auftrag  gegeben 
worden  den  Drin  anfiosammeln.    Innerbalb  von  36  Standen  batte  das  Kind  keinen 


Datum. 


B 
S 

CS 

as 
Ccm. 


Gewicbt. 


Harnstoff  oacb 
L  i  e  b  i  g. 


pCt. 


Grm. 


Kocbaalz. 
pCt.  Grm. 


Pbosphor- 
säare. 


pCt.    Grm. 


VerbaltnisB  des 
ansgescbiedenen 
Harnstoffs  tum 
Kochsalz  ond  zar 
Pbosphorsaare. 


12.— 13.  Oct. 


50 


NIcbt 
bestimmt. 


1,365 


0,684 


0,4 


0.2 


0,23 


0,12 


.  1  : 0,3 : 0,2 


Resultat.  Es  unterscheidet  sich  diese  Beobachtung  von  den 
bisher  mitgetheilten  dadurch,  dass  das  Athmungshinderniss  nicht 
von  den  Bronchialwegen  ausging,  sondern  den  umgekehrten  Weg 
von  den  Lungenalveolen  aus  nahm.    Aber  dennoch  seigt  sie: 

1)  bei  behinderter  Athmung  ist  die  Harnstoff  menge  (trots 
hohen  Fiebers)  eine  minimale; 

2)  bei  behinderter  Athmung  ist  die  Harn  menge  eine  geringe. 


Wenn  man  die  Reihe  von  ZufllUen  erwägt,  welche  das  Zu- 
standekommen der  mitgetheilten  Beobachtungen  ermöglichte,  so 
wird  man  es  sich  leicht  erkiHren,  dass  die  Zahl  derselben  eine  nur 
geringe  ist.  Da  die  einzelnen  Untersuchungen,  wie  ich  meine,  sich 
gegenseitig  vervollständigen,  so  wird  man  den  Verfasser  vielleicht 
entschuldigen,  wenn  er  dieselben  auch  in  diesem  lückenhaften  Ge- 
wände der  Veröfifentlichung  Ubergiebt. 

Für  den  ersten  Anschein  besteht  zwischen  den  FraenkeTsCben 
Angaben  und  meinen  Erfahrungen  eine  unüberwindliche  Kluft.  Man 
möchte  meinen,  dass  einer  von  uns  einen  Fehler  gemacht  haben 
muss.  Und  dennoch  soll  es  sich  ergeben,  dass  sich  unsere  Beob- 
achtungen in  einer  vollkommenen  Harmonie  befinden,  und  dass 
Fraenkel  bei  der  Deutung  derselben,  wie  ich  glaube,  auf  einen 
Abweg  gerathen  ist.  Hierzu  wird  es  nöthig  sein,  dass  ich  die 
FraenkeTsche  Arbeit  einer  kurzen  kritischen  Besprechung  unter* 
ziehe. 
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ftapüü  Urin  cotlMrt.  Bd  der  Sectios,  «elebe  Herr  Hofrath  llfiHe^  foHkliÜsoli 
oacbCe^  war  4ie  Blaee  mSstig  sUrk  geffilU»  and  es  JieseeD  eich  aoa  ihr  mit  Hfllfa 
einer  Pipette  50  Gern,  Harn  aofsammelo.  Der  Befood  bei  der  Autopsie  bestand 
im  Wesentlichen  in  einer  aasgedehoten  Pneamonie,  welche  beide  Loogen  eingenom- 
men hatte.  In  den  Nieren  war  der  Basaltheil  des  Markes  auf  beiden  Seiten  hyper- 
imlsch. 

Das  Ergebnisa  der  ürlnoBtersachong  war  folgendes: 


Farbe. 

Reaction. 

Ehreiss. 

Zocker. 

Temperatur. 

flces. 

Dankelgoia- 
[plb,  trübeu 

Sehr  saoer. 

Sehr  viel 
Albomen. 

Kein 
Zocker. 

Sehr  hohes  Fieber,  nach 

Schätzung  mindestens 

39,5«  C. 

Kein 
Stohl. 

Ich  muss  zunächst  dem  Herrn  Verfesaer  den^Vorworf  machen, 
dass  er  eine  fehlerhafte  Ansicht  vertritt.  Er  meint  (S.  296),  dass 
die  Harnmenge  hei  gleichen  äusseren  Verbältnisseq  auf  die  Harn- 
stoffaosscheidung  ohne  Einfluss  ist.  Diese  Behauptung  ist  unrichtig. 
Es  ist  sehr  tu  bedauern,  dasa  nur  ein  einziger  Versuch  gemacht 
ist  (S.  290,  Tab.  IL),  um  diese  Behauptung  zu  stützen.  Der  Zufall 
hat  ihm  eine  ttble  Rolle  spielen  wollen.  Der  Hund  B.  scheidet 
hier  nach  längerem  Hungern  aus: 

am  8.  October  140  Ccm.  Harn  mit  13,40  Harnstoff, 
am  9.  October  140  Gero.  Harn  mit  13,31  Harqstoff, 
am  10.  October  200  Gem.  Harn  mit  13,31  Harnstoff, 
wobei   die  grossere  Hammenge  am  letzten  Tage  durch  reichliche 
Darreichung  Ton  Wasser  zu  Wege  gebracht  ist 

Man  sieht,  dass  die  Behauptung  scheinbar  stimmt,  denn  die 
Harn  menge  erhebt  sich  Tom  9.  zum  10.  October  um  60  Gem. 
und  dennoeh  bleibt  die  fiarnstofimenge  die  gleiche,  kh  wieder- 
hole es,  es  ist  ein  ungiacklicher  Zu£bU,  welcher  die  Ansicht  zu 
stützen  scheint,  und  würde  der  Versuch  wtederholentlich  statt  eines 
einzigen  Males  ausgeführt  sein,  so  würde  sich  das  Ergebm'ss  ganz 
andern  herausgestellt  haben. 

Das  Gesetz  ist  meines  Wissens  allgemein  angenommen,  dass 
eine  Vermehrung  der  Harnmenge  unter  gleichen  Verhältnissen  (fast) 
regelmässig  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  hervorruft.  Bei  Ge- 
legenheit Yon  Untersuchungen   über  die  Resorption   der  Eiweiss- 

5» 
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Stoffe^)  habe  ich  vor  mebrereo  Jahren  eine  Tabelle  anfgefQhrt,  aus 
welcher  dieses  Gesetz  klar  hervorgeht,  ohne  einen  Ansprach  erheben 
zu  wollen,  dass  ich  mit  der  Entdeckung  desselben  irgend  etwas  zu 
thun  habe.  Um  dem  Leser  das  Nachschlagen  zu  ersparen,  füge 
ich  die  Tabelle  hier  kurz  ein.  Ich  liess  einen  kleinen  Hund  so 
lange  hungern,  bis  annähernd  gleiche  Harnstoffmengen  tSglich  aus- 
geschieden wurden,  und  liees  dann  seine  Harnmenge  durch  beliebige 
Wasserroengen,  welche  ich  ihm  reichte,  beliebig  vaniren.  Ganz 
Consta  nt  sank  und  stieg  die  Harnstoffmenge  mit  der  Harnmenge, 
wie  man  sich  auf  der  folgenden  Tabelle  leicht  wird  Überzeugen 
können. 


Datom. 

Harn- 
meoge. 

Wasser  genossen. 

Harnstoff 
nach  Liebig. 

Ccm. 

pCt. 

Grm. 

27.  laonar  1871. 

60 

7.4 

4,44 

28.      - 

50 

7,2 

3,6 

29. 

18 

M 

1,512 

30.      - 

25 

40  Gem.  H,0.     68Grm.  Wetssbrod. 

Cootrolversuche  seigteo,  dass  dies  auf 

Hamstoffmenge  ohne  Einflass  ist. 

8,32 

2,08 

31.      - 

46 

400  Ccm.  H«0.  68,0  Grm.  Weissbrod. 

7,267 

3,3429 

1.  Februar    - 

50 

40  Ccm.  H,0.    68,0  Grm.  Weissbrod. 

6,369 

3,7581 

2.      - 

26 

1,9 

1,7940 

3.      - 

402 

800  Ccm.  H,0.    68  Grm.  Weissbrod. 

2,126 

8,5481 

Aber  einen  Punkt  hat  man  bei  diesem  Gesetz  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass,  wenn  auch  die  Hamstoffmenge  mit  der  Haromenge 
absolut  steigt,  ihr  Procentgehalt  dabei  niemals  in  die  Höhe 
geht.  Ich  habe  dieses  Gesetz  in  einer  grossen  Reihe  von  Ver- 
suchen, welche  ich  nicht  veröffentlicht  habe,  immer  bestfitigt  ge- 
funden. Hieraus  geht  also  klar  hervor,  dass  man  auf  eine  reale 
Vermehrung  des  Harnstoffs  bei  Versuchen,  wie  sie  unsere  Frage 
angehen,  nur  dann  schliessen  darf,  wenn  sowohl  eine  absolute  als 
auch  eine  procentiscbe  Harnstoffvermehrung  in  einer  (zuflillig  ge- 
steigerten) Harnmenge  stattgefunden  hat. 


>)  H.  ^cbborst,  Deber  d.  Resorption  der  Albominate  im  Dickdarm  (Pfifiger'a 
Arcbif  Bd.  IV.). 


Geht  man  auf  die  Venocbe  Praenkers  genau  ein,  so  zeigt  es 
sieh,  dass  die  Haramenge  in  allen  Experimenten  an  dem  Tage  steigt, 
an  welchem  die  Thiere  dyspnoisch  gemacht  sind.  Und  es  sind  nicht 
etwa  kleine  Steigerungen,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben.    Im 

Vertoch  I.    (S.  289)  sind  die  Zahlen:  23.  OcU  271  Ccm.  Harn  9,8  Hanttolt 

Vereoch  am  24.  Oct  401  Ccm.  Harn  13,83  Hamitoir. 
Veraoch  U.    (S.290.) 

5.  Oct  150  Ccm.  Harn  11,42  Hamatofr. 

Versneh  am  6.  Oct  375  Ccm.  Harn  21,17  Harnstoff. 
VerfQcb  III.    (S.291.) 

20.  Oct  80  Ccm.  Harn  6,08  Harnstoff. 

Venadi  am  21.  Oct  115  Gem.  Harn  8,52  Harnstoff  and: 

23.  Oct  80  Ccm.  Harn  6,95  Hamatoff. 

Versoch  am  24.  Oct  450  Ccm.  Harn  11,89  Harnstoff,   etc.  etc. 

Wenn  man  nun  mit  der  vorhin  gestellten  Anforderung  an  diese 
Versuche  herangeht,  dass  sowohl  die  absolute  als  auch  die  relative 
Hamstoffmenge  vermehrt  sein  moss,  wenn  der  Beweis  einigermaassen 
sicher  ausfallen  soll,  und  sich  der  MObe  unterzieht,  die  Harnstoff- 
mengen in  Procenten  zu  berechnen,  so  ergiebt  sich,  dass  unter 
den  8  Versuchen  nicht  ein  einziger  vorhanden  ist,  der  diese  Be- 
dingung erfüllt 

Mit  dem  Nachweis  dieses  Factums  habe  ich  den  ersten  Theil 
meiner  Aufgabe  erfüllt,  welchen  ich  in  der  Einleitung  darlegte:  dass 
die  Versuche  Fraenkel's  nicht  das  beweisen  können,  was  sie 
beweisen  sollen. 

Es  bleibt  jetzt  noch  übrig  einen  zweiten  Einwurf  zu  recht- 
fertigen, welchen  ich  am  Eingang  dieser  Aufzeichnungen  erhoben 
habe,  die  Versuche  FraenkeTs  beweisen  nicbt,  was  sie  zu  be- 
weisen* scheinen.  Ich  mache  auch  hier  die  weitgehendsten  Zuge- 
ständnisse, leb  nehme  zu  Fraenkers  Gunsten  an,  dassr  der 
Fehler,  welchen  ich  eben  besprochen  habe,  seinen  Experimenten 
nicht  zukommt.  Ich  stelle  mir  für  einen  Augenbfick  vor,  dass 
seine  Versuche  der  Anforderung  entsprächen:  procentische  und 
absolute  Hamstoffvermehrung.  Auch  hierdurch  würden  die  Experi- 
mente in  ihrer  bisherigen  Form  nicht  beweiskräftig  werden. 

Man  mag  über  meine  eigenen  Beobachtungen  denken,  wie  man 
will,  man  mag  sie  in  irgend  einem  Sinne  für  beweisfähig  halten 
oder  nicht,  jedenfalls  lehren  sie  unter  allen  Umständen  von  Neuem, 
dass  bei  Zuständen  von  hochgradiger  Dyspnoe  die  Hammenge  sehr 
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niedrig  ist,  ja  sie  seigen,  dass  die  HarnsecretiOD  flU*  vkle  Standen 
ganz  versiegen  kann.  Wer  sich  den  Zusammeohang  der  Mechanik 
zwischen  den  Vorgängen  der  Girculation  und  der  Athoiung  klar 
gemacht  hat,  wird  nur  diese  und  nimmermehr  die  entgegengesetzte 
Erscheinung  erwartet  haben,  und  wer  auch  nur  wenige  Fälle  von 
Grouperkrankungen  oder  anderen  Zuständen  plötzlicher  und  hoch- 
gradiger Dyspnoe  gesehen  hat,  wird  sich  dieser  Erscheinung  vom 
Krankenbett  her  erinnern.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  in  dem- 
selben Augenblicke,  in  welchem  die  Athmung  freigegeben  wird  und 
der  Blutstrom  die  einstige  Energie  wiedergewinnt«  die  Harnmenge 
wieder  ansteigen  muas. 

In  den  Fr aenkeP sehen  Versuchen  beobachtet  man  schein- 
bar genau  das  Entgegengesetzte,  denn  jedesmal,  wenn  die  Thiere 
dyspnoiscb  gemacht  worden  sind,  sehen  wir  die  Harnmenge,  wie 
schon  kurz  vorher  erwähnt,  in  die  Höhe  gehen.  Hier  liegt  offen- 
bar ein  Fehler  versteckt,  welcher  einer  Aufklärung  bedarf. 

Wenn  man  nun  die  VersuchsprotocoUe  nachliest,  so  tritt  der 
Fehler,  Dank  der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  Fraenkel  gearbeitet 
hat;  sofort  zu  Tage.  Es  wird  bei  der  ersten  Versuchsreihe  (S.  288) 
ausdrücklich  erwähnt,  dass  während  des  Versuches  (also  der  Atbem- 
noth)  eine  fast  absolute  Sislirung  der  Harnsecretion  stattgefunden 
hat.  Dieselbe  Erscheinung  ist  in  dem  zweiten  Versuche  eingetreten. 
In  den  übrigen  Versuchen  scheint  man  zwar  nicht  besonders  auf 
diesen  Umstand  geachtet  zu  haben,  doch  wird  man  vielleicht  nicht 
fehlgreifen,  wenn  man  auch  für  diese  nach  den  vorhin  berührten 
Gesetzen  der  Mechanik  denselben  Vorgang  annimmt.  Wenn  trotz- 
dem an  den  Tagen  der  künstlichen  Dyspnoe  die  Harnmenge  regel- 
mässig steigt,  so  kann  dieses  nur  die  Folge  der  plötzlich  frei 
gewordenen  Athmung  sein. 

Demnach  erkennt  man  in  der  Thal  eine  völlige  Harmonie 
zwischen  den  Beobachtungen  im  Experiment  und  den  Erfahrungen 
am  Krankenbett: 

im  Zustand  der  Athemnoth  sinkt  die  Harnmenge  oder  die 
Harnproduction  hört  vollkommen  auf,  um  bei  freier  Athmung 
schnell  und  sehr  beträchtlich  anzusteigen. 

Dieses  Factum  ist  für  die  kritische  Untersuchung  von  ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit.  Denn  wenn  die  vermehrte  Harnmenge 
nicht  eine  Folge  der  behinderten,  sondern  der  frei  geworde» 
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nen  Athmang  ist,  welchen  Beweis  hat  Praenkel  dafUr  vorgebracbt, 
dass  es  sieh  mit  dem  Harnstoff  anders  verbSlt?  Wie  soll  man 
sieb  za  der  Ansicbl  bekehren,  dass  der  fflr- einige  Tage  vermehrte 
Harnstoffgebah  allein  and  der  einzige  Effect  des  doch  sehr  kurzen 
djfBpnoiscbea  Zastandes  in  den  Thierversuchen  »t? 

Mit  ausgesprochener  Absicht  habe  ich  bei  der  Mittheilung 
meiner  eigenen  Beobachtungen  den  Ausdruck  vermehrte  oder  ver- 
minderte Harnstoffproduction  vermieden  und  jedesmal  an  seine 
Stelle  die  einfache  Bezeichnung  fllr  die  Erscheinung:  vermehrte 
oder  verminderte  Harnstoff  menge  gesetzt.  Nach  unseren  bisherigen 
Anschauungen  Ober  die  HamstoffbiJdung  im  tbierischen  Körper  würde 
es  nicht  besonders  auffällig  erschienen  sein,  wenn  die  erstere  Aus- 
druckswefse  gewählt  worden  wttre.  Da  aber  Praenkel  an  die 
Möglichkeit  gedacht  bat,  dass  eine  verminderte  Sauersloffzufuhr  die 
Harnstoffproduction  steigern  könnte,  so  wird  man  bei  einer  kriti- 
schen Besprechung  dieses  Punktes  auf  grosse  Vorsicht  bedacht  sein 
m Oasen. 

Eine  vermehrte  Harnstoffproduction  bei  frei  gewordener 
Atbmung  können  meine  Beobachtungen,  selbst  wenn  sie  völlig  ein- 
WQifsfrei  wären,  eigentlich  nicht  beweisen.  Denn  da  durch  die 
Atbmungsnolh  Stauungserscheinungen  im  Circulatioosapparat  statt- 
haben, so  wäre  es  im  Fraeokel'schen  Sinne  möglich,  dass 
während  der  verminderten  Sauerstoffzufubr  der  Harnstoff  reichlicher 
gebildet,  aber  erst  nach  frei  gegebener  Circulation  die  Aus- 
scheidung desselben  zur  Wahrnehmung  gebracht  würde. 

Auf  dem  Wege  des  Experiments  dürhe  es  nicht  schwer  fallen, 
sich  über  dieses  Bedenken  völlig  klar  zu  werden.  Denn  wenn  eine 
verminderte  Zufuhr  des  Sauerstoffs  eine  vermehrte  Production 
des  Harnstoffs  zu  Wege  bringt,  so  müssen  sich  offenbar  im  Blute 
Dyspooischer  grosse  Hamstoffmengen  nachweisen  lassen,  sehr  viel 
grössere,  als  etwa  einer  einfachen  Stauung  entspHichen. 

leb  bedauere  es  sehr,  dass  ich  erst  zu  spät  auf  diesen  Oberaus 
wichtigen  Punkt  durch  Herrn  Hofratb  Müller  aufmerksam  gemacht 
wurde,  als  ich  ihm  auf  Grund  meiner  klinischen  Beobachtungen 
die  Bedenken  gegen  Fraenkers  Deductionen  mittheilte.  leb  habe 
leider  bei  meinen  Kranken  keine  Untersuchungen  des  Blutes  auf 
Harnstoff  angestellt,  behalte  mir  aber  dieses  für  die  allernächste 
Zukunft  vor. 
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Genau  derselbe  Fehler  trifft  bei  den  Fraenkel 'sehen  Experi- 
menten zu,  und  man  wird  nach  Alledem  auch  den  zweiten  Tbeil 
meiner  Behauptung  zugestehen  müssen,  dass  FraenkeTs  Versuche 
(selbst  wenn  sie  von  dem  ersten  Vorwurf  frei  wären),  nicht  das 
beweisen,  was  sie  zu  beweisen  scheinen,  und  dass  der  alte  Satz 
durch  dieselben  nicht  umgestossen  ist. 

Der  Harnstoff  ist  eine  Function  des  Sauerstoffs. 


V. 

'lieber  die  Aasseheidang  des  Indicans  aoter  pbysiologiscben 
und  pathologischen  VerhSitnissen« 

Von  Prof.  Dr.  Max  Jaffe  in  Königsberg!.  P. 


Im  Jahre  1870  publicirte  ich  in  Pflüger's  Archiv  für  Physio- 
logie eine  Abhandlung  über  den  Nachweis  und  die  quantitative  Be- 
stimmung des  Indicans  im  Harn;  weiterhin  habe  ich  in  zwei  vor- 
läufigen Notizen  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872  die  mit 
Hülfe  der  dort  beschriebenen  Methoden  gewonnenen  Resultate  meiner 
Untersuchungen  über  den  Ursprung  des  Uarnindigos  und  seine  pa- 
thologische Bedeutung  mitgetheilt.  Umstände  mannichfacher  Art, 
vor  Allem  der  —  leider  unerfüllt  gebliebene  Wunsch  —  gewisse 
Lücken  in  dem  klinischen  Tbeil  der  Arbeit  durch  eine  grössere  Zahl 
von  Beobachtungen  auszufüllen,  haben  die  ausführliche  Pubiication 
über  die  Gebühr  verzögert  und  ich  komme  einer  längst  verfallenen 
Schuld  nach,  wenn  ich  auf  den  folgenden  Bllttern  die  Beobaeh- 
tungen  und  Experimente,  welche  jenen  Mittheilungen  zu  Grunde 
lagen,  im  Zusammenhange  darzulegen  versuche. 

Zu  meinem  grossen  Bedauern  ist  trotz  so  langen  Wartens 
Manches  ohne  Abschluss  geblieben;  das  klinische  Material,  welches 
mir  in  den  letzten  Jahren  zu  Gebote  stand,  war,  wie  ich  schon 
angedeutet,  bei  Weitem  nicht  ausreichend,  um  gewisse  practiseh 
wichtige  Fragen,  deren  Beantwortung  ich  mir  zur  Aufgabe  gemacht, 
zu  erledigen,  und  so  muss  ich  mich  vor  der  Hand  mit  dem  Ver- 
suche begnügen,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen,  welche  Über 
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rekfalicheres  Material  nir  derartige  Unterauchungeo  disponiren,  auf 
anseren  Gegenstand  zu  lenken. 

Obgleich  die  von  mir  beschriebene  Methode  bereits  in  mehreren 
weit  verbreiteten  Lehrbüchern  (z.  B.  Neubauer-Vogel,  Hoppe- 
Seyler)  Aufnahme  gefunden  hat,  wird  es  vielleicht  manchem  Leser 
erwQnscht  sein,  wenn  icji^das  Wesentlichste  hier  in  aller  Kttrze 
recapitulire. 

Setzt  man  zu  etwa  10  Gem.  Urin  im  Reagensglase  die  gleiche 
Menge  SalzsSure  und  aus  einer  engen  Pipette  vorsichtig  unter  Um- 
schOtteln  einen  oder  mehrere  Tropfen  einer  starken  GhlorkalklOsung, 
so  erhSlt  man  bei  der  geringsten  Spur  Indican  eine  sofortige  Aus- 
scheidung von  Indigo,  der,  falls  er  wegen  der  Geringfügigkeit  des 
Niederschlags  nicht  sofort  in  die  Augen  fiillt,  beim  Piltriren  der 
Flüssigkeit  als  blauer  Anflug  auf  dem  Filter  bleibt.  Menschlicher 
Harn,  der  in  der  Norm  nur  Spuren  von  Indican  enthält,  färbt  sich 
bei  der  genannten  Behandlung  gewöhnlich  roth  oder  violett;  diese 
F9rbung  rührt  nicht  von  Indican,  sondern  von  unbekannten,  durch 
das  Chlor  veränderten  Harnbestandtheilen  her.  Ist  das  Secret  reicher 
an  Indican,  so  überwiegt  die  Farbe  des  Indigo  und  die  Probe  er- 
scheint dann  dunkelgrün  oder  blau.  In  nicht  seltenen  Ausnahme- 
fällen kann  aber  eine  rein  blaue  Farbe  auch  bei  geringem  fndican- 
gehalt  auftreten,  dann  nehmlich,  wenn  jene  anderen  durch  Chlor 
gefärbten  HarDbestandtbeile  fehlen  oder  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen sind.  Die  mehr  oder  weniger  rein  blaue  Nuance  der  Re- 
action  ist  daher,  wie  ich  dies  bereits  an  anderen  Orten  betont  habe, 
nicht  immer  ein  Beweis  für  einen  grösseren  Indicangehalt  und  an- 
dererseits kann  ein  grösserer  Indicaogebalt  durch  zufällig  vorhan- 
dene grössere  Mengen  jener  Verunreinigungen,  welche  die  Farbe 
modiüciren,  verdeckt  werden,  wenn  man  die  in  zweifelhaften  Fällen 
immer  nöthige  Filtration  der  Probe  unterlässt. 

Das  sind  allerdings  in  dem  einen,  wie  im  anderen  Falle  nur 
Ausnahmen,  denn  für  gewöhnlich  wächst  die  Reinheit  und  Intensität 
der  blauen  Färbung  proportional  dem  Gehalt  an  Indigo,  Ausnahmen, 
die  ich  aber  deshalb  besonders  urgire,  weil  sie  bei  einem  Versuche, 
die  Menge  des  Harnindigos  nach  dem  Ausfall  der  Reaction  quanti- 
tativ zu  schätzen,  zu  bedenklichen  Irrthümern  Veranlassung  geben 
können.  Wenn  der  Urin  so  reich  ist  an  Indican,  wie  es  z.  B.  bei 
Incarceratiefnen  des  Dünndarms  der  Fall  ist,  dann  fällt  bei  unserer 
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Probe  auf  alimtthlicben  Zusatz  von  Chlorkalk  eiae  so  beirächtliche 
Menge  Indigo  aus,  dass  die  Flüssigkeit  tiefblau  und  undurchstcbtig 
wird  und  der  Niederseblag  in  dicken  blauen  Flocken  sieb  alsbald 
zu  Boden  setzt. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Indicans  gründet  sieb  auf 
dieselbe  Gbiorkalkreaction  und  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass 
in  einer  gemessenen  Menge  Indicanlösung  resp.  Harn  die  Äbscbei- 
dung  des  Indigo  durch  Salzsäure  und  Chlor  vorgenommein,  der  aus- 
gefällte Farbstofif  auf  einen  gewogenen  Filter  gesammelt,  mit  kaltem 
und  beissem  Wasser,  endlich  mit  heissem  Ammoniak  gewaschen, 
getrocknet  und  gewogen  wird.  Ueber  die  Details  der  Ausführung 
vergh  meine  Abhandlung  in  PflUger's  Archiv. 

Es  Iftsst  sich  nicht  läugnen,  dass  das  ganze  Verfahren  sehr 
umständlich  und  zeitraubend  ist  und  überdies,  wena  man  genaue 
Resultate  erhalten  will,  entschieden  einige  Uebung  und  Erfahrung 
erfordert,  —  Uebelstände,  welche  seiner  Anwendung  in  weiteren 
Kreisen  bisher  gewiss  sehr  im  Wege  gestanden  haben.  Trotz  viel- 
facher Versuche,  deren  Fortsetzung  ich  mir  übrigens  vorbehalte,  ist 
es  mir  bisher  nicht  gelungen,  eine  einfachere  und  für  alle  Fälle 
anwendbare  Methode  zu  ersinnen,  ludessen  habe  ich  mich  über- 
zeugt, dass  man.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  wenigstens  nicht 
unerhebliche  Abkürzung  des  analytischen  Verfahreos  dadurch  ein- 
treten lassen  kann,  dass  man  die  a.  a.  0.  empfohlene  Reinigung  des 
alkoholischen  Harnextracts  durch  Eisenchlorid  und  Ammoniak  weg- 
lässt.  Die  Behandlung  mit  Eisencblorid  etc.  ist  nur  dann  unerläss- 
lieh,  wenn  man  sehr  indicanarmen  Menschenbam  zu  untersuchen 
und  zu  diesem  Zwecke  grosse  Flüssigkeitsmengen,  1000~*1500  Ccm« 
in  Angriff  zu  nehmen  hat.  In  diesem  Falle,  der  indessen  selten 
genug  vorkommt,  würde  ohne  die  genannten  Reagentien  die  Be- 
stimmung häufig  unausführbar  sein. 

Bei  indicanreicherem  Urin  genügen  200— 500  Gern,  zur  Analyse; 
die  Menge  der  Verunreinigungen,  welche  in  den  alkoholischen  Ex* 
tract  Obergehen,  ist  dann  so  gering,  dass  sie  keinen  störenden  Ein- 
fluss  auf  die  ludigobestimmung  ausüben  und  man  kann  deshalb 
den  alkoholischen  Auszug,  nachdem  man  ihn  in  circa  200  Ccm* 
Wasser  gelöst,  direct  mit  CIH  und  Chlorkalk  zersetzen. 

Es  ist  sehr  wichtig,  wie  ich  dies  früher  schon  hervorgehoben, 
diin  Harn,  bevor  man  ihn  auf  dem  Wasserbade  eindampft,  so  viel 
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Kalkmilcb  iiizusetzen,  dass  die  ReacUon  ^Rittirend  des  Eindampfens 
beständig  alkalisch  bleibt  (ein  zu  grosser  Kalkttberschuss  muss  aller- 
dkigs  auch  yermieden  werden):  bat  man  die  genügende  Menge  ge* 
troffen,  so  Ust  sieb  der  Alkobolextract  In  Wasser  mit  gelber  bis 
gelbrotber  Farbe,  manchmal  sogar  fast  farblos;  war  dagegen  der 
Harn  während  des  Eindampfens  sauer  geworden,  so  resultirt  eine 
braune,  an  Zersetzangsproducten  ttberreiche  Lösung,  man  bat  dann 
sicher  einen  Verlust  an  Indigo  erlitten  und  muss  zur  Vermeidung 
weiterer  Verluste  unbedingt  die  Entfllrbung  durch  Eisen  und  Am- 
moDiak  Yomebmen. 

Die  Bestimmung  der  zur  vollständigen  Zerlegung  des  Indicans 
Bothwendigen  Ghlorkalkmenge  ist  bei  einiger  Uebung  wenig  zeit* 
raubend;  sie  ist  fast  so  schnell  ausgeführt,  als  beschrieben.  Gleich- 
wohl würde  ich  es  für  einen  Gewinn  halten,  wenn  man  von  der 
immerhin  umständlichen  Prooedar  Abstand  nehmen  könnte.  Rosen- 
stirn 0  l)fti  vorgeschlagen,  der  mit  dem  gleichen  Volumen  CIH 
vermischten  Flüssigkeit  einfach  so  lange  Cblorwasser  zuzusetzen, 
als  man  die  Farbe  noch  dunkler  werden  siebt.  Dies  wäre  aller- 
dings eine  erhebliche  Vereinfachung,  allein  Rosenstirn  bat  nicht 
einen  einzigen  Gontrolversuch  zur  Begründung  dieser  Modification 
angestellt.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  bei  ungenügender 
Chlormenge  die  Indigobestimmung  zu  niedrig  ausfllllt,  während  ein 
üeberschuss  von  Chlorkalk,  wenn  erst  sämmtlicher  Indigo  flockig 
ausgeschieden  ist,  sehr  viel  weniger  schadet  Durch  zahlreiche 
directe  Versuche  habe  ich  das  in  meiner  Arbeit  (1.  c.)  auseinander- 
gesetzte Verfahren,  in  jedon  einzelnen  Falle  die  erforderliche  Chlor- 
kalkmenge zu  treffen,  als  brauchbar  erwiesen  und  ich  muss  so  lange 
an  demselben  festhalten,  bis  eine  bessere  durch  sorgfältige  Control- 
versuche  gestüute  Methode  bekannt  sein  wird"). 

Der  Ursprung   de&  Indicans. 
Die  nachstehend  mitgetheilten  Untersuchungen  bezieben  sich 
nur  auf  den  Harn  des  Menschen  und  des  Fleischfressers,  speciell 
>)  DiMcs  ArchiT  1872. 

*)  lo  neuerer  Zeit  babe  icb  die  von  Hoppe-Seyler  in  der  neuesten  Auflage 
•eines  Lebrbucbes  S.  332  vorgeechlagene  Modification  meines  Verfahrens,  die 
Zersetzung  mit  CIH  und  CI  statt  in  der  gesammten  FIGssigkeitsmenge  auf 
einmal,  in  kleineren  Portionen  vorzunebmen,  all  sehr  zweckmisaig  und 
pacbahoitngweiUi  gefoadeo« 
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des  Hundes.  Die  indigoliefernde  Substanz  des  Herbivorenurins 
stammt  tbeilweise  vielleicht  aus  anderen  Quellen  und  es  ist  zu  yer- 
mutben,  dass  indicantthnlicbe  Körper  niebt  selten  in  der  Nabrong 
dieser  Tbiere  präformirt  enthalten  sind.  Es  sind  aogenbUcklich  in 
meinem  Laboratorium  Untersuchungen  über  dieses  Thema  im  Gange, 
deren  Resultate  ich  mir  vorbehalte  bei  einer  späteren  Gelegenheit 
mitzutbeilen. 

Der  Kürze  wegen  bediene  ich  mich  auf  den  folgenden  Blättern 
nach  wie  vor  der  jetzt  nur  noch  wenig  gebräuchlichen  Bezeichnung 
Indican  für  die  indigobildende  Substanz  des  Harns,  von  deren  che« 
mischer  Constitution  wir  bisher  nichts  weiter  wossten,  ala  dass  sie 
bei  der  Behandlung  mit  Säuren  etc.  in  Indigo  und  eine  zucker- 
ähnliche  CuO  reducirende  Substanz  neben  anderen  Prodncten  zer- 
fällt. Vielleicht  bringt  uns  die  nächste  Zeit,  wie  wir  nach  den 
neuesten  Publicationen  Baumann'sO  hoffen  dürfen,  befriedigenden 
Anfschluss  Ober  die  Zusammensetzung  dieses  merkwürdigen  Körpers. 

Die  Frage  nach  der  Abstammung  des  Indicans  machte  es  zu- 
nächst erforderlich,  deu 

Einfluss  der  Nahrung 
festzustellen.  Zahlreiche  in  dieser  Absicht  unternommene  Versuche 
bei  Hunden  ergaben,  dass  die  Indigomenge  des  Harns  von  der  Art 
der  Ernährung  abhängig,  dass  sie  der  N-Zufuhr  in  der  Nahrung 
annähernd  proportional  ist.  Bei  N*armer  Diät  verschwindet  das 
Indican  nahezu  vollständig  aus  dem  Urin,  während  es  bei  eiweiss- 
reicher  Kost  reichlich  darin  enthalten  ist. 

Zum  Belege  mögen  folgende  Versuche  dienen: 

1.  Ein  Haod  erhält  4  Tage  eine  aus  KOcheaabfillen,  oameDÜich' Grfltxe  ODd 
etwas  Kartoffeln,  aber  ohne  Fleisch  bereitete  Sappe.  Wffhreod  dieser  Zeit  ver^ 
schwindet  das  lodicao  in  dem  reichlich  entleerten  Harn  bb  sof  kanm  nachweii» 
bare  Sporen.  Darauf  erhält  das  Thier  neben  dieser  Kost  täglich  1  —  1^  Pfund 
Pferdefleisch.  Schon  am  nächsten  Tage  giebt  der  Harn  eine  sishr  intensive  Indican- 
reactioB,  die  sich  während  der  ganzen  Flelachperiode  erhält  Ana  dem  gesammelten 
Urin  von  3  Tagen  wurde  durch  die  quantitative  Bestimmung  25  Milligr.  Indigo  ge- 
wonnen. 

2.  Gleiche  Ernährung  wie  im  vorigen  Falle.  Wahrend  der  N-armen  Diät  keine 
deutliche  Spur  von  Indican;  am  1.  Tage  nach  Beginn  der  Fleischkost  sebr  schöne 
Reactlon.  Wahrend  der  3  tagigen  Fleiscbperiode  im  ganien  48  Milligr.  Indigo  er- 
halten. 

1)  Ber.  d.  deuUcb.  ehem.  Geteiifch.  1876.  S.  94 ff.  n.  Pflflger's  Archiv  1876. 
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3.  EraShmig  vie  bei  den  foHgeo.  Mit  Beginn  der  Fleitchnahning  erscheint 
dae  foiiier  Yenchwnndene  Indican  sofort  wieder.  An  %  Fleiscbtagen  znsammea 
28Mm]gr.  Indigo. 

Bei  den  später  folgenden  Experimenten  mit  Darmunterbindung 
werden  wir  den  Einfluss  der  Fleischkost  noeh  in  zahlreichen  wei- 
teren Beispielen  bestätigt  finden. 

In  neuerer  Zeit  hat  E.  Salkowski^)  ebenfalls  den  Einfluss  der 
Nahrung  auf  die  Indigomenge  des  Harns  untersucht  und  ist  zu 
denselben  Resultaten  gelangt,  wie  ich.  Nach  Fütterung  mit  Fibrin 
oder  Fleisch  fand  er  erhebliche  Zunahme  des  Indjgos,  während 
dieselbe  nach  LeimfQtterung  ausblieb,  entsprechend  der  von  Nencki 
gefundenen  Thatsaehe,  dass  Leim  bei  der  Pancreasverdauung  kein 
Indol  giebt. 

Ebenso  wie  aus  den  Eiweissstoffen  der  Nahrung,  kann  auch 
aus  den  Albuminaten  des  Körpers  selbst  Indigo  entstehen;  dies 
wird  durch  die  auch  von  Salkowski  constatirte  Thatsache  bewiesen, 
dass  bei  vollständiger  NahrungsenUiehung  die  Indicanausscheidung 
nicht  aufhört,  ja  dass  sie  im  Hu nger zustande  sogar  bedeutender 
ist,  wie  bei  ausreichender  aber  eiweissarmer  Nahrung.  Ich  habe 
es  leider  versäumt,  quantitative  Bestimmungen  bei  hungernden 
Hunden  auszuführen,  konnte  mich  aber  zu  wiederholten  Malen  dnrch 
qualitativen  Nachweis  von  der  reichlichen  Anwesenheit  des  Indicans 
bei  mehrtägiger  Abstinenz  überzeugen.  Sehr  lehrreich  war  in  dieser 
Beziehung  ein  in  der  hiesigen  medicinisehen  Klinik  von  mir  beob- 
achteter Fall  von  Inanitioo,  bedingt  durch  ein  Oesophaguscarcinom. 
Die  Speiseröhre  war  durch  die  Geschwulst  so  vollständig  verschlos- 
sen, dass  sie  intra  vitaro  auch  nicht  der  feinsten  Sonde  Durchgang 
gestattete.  Mehrere  Tage  vor  dem  Tode  hatte  nicht  die  geringste 
Nahrungszufuhr  (auch  nicht  per  clysma)  stattgefunden.  —  Der  Urin 
des  colossal  abgemagerten  Patienten  enthielt  am  Todestage  ITMilligr. 
Indigo. 

In  welcher  Weise  wird  nun  aus  Eiweissstoffen  Indigo  gebildet, 
welches  Zwischenproduct  geht  dieser  Bildung  voraus? 

Nachdem  A.  Baeyer's  berühmte  Untersuchungen  zu  der  Ent- 
deckung des  Indols  geführt  hatten,  einer  in  farblosen  Blättchen 
krystallisirenden  Substanz  von  der  Zusammensetzung  CgH^N,  von 

>;  Ber.  der  dmktMch.  chemiecb.  GeseUecb.    1S76.   S.  13S. 


78 

eigentbümlicfaem  an  den  d^r  Väces  erinnernden  Geracbi  nachdem 
wir  in  dem  Indol  die  Muttersubstanz  aller  zur  Indigogruppe  gehO* 
rigen  Körper  kennen  gelernt,  nachdem  femer  Kühne  darauf  hin- 
gewiesen, dass  unter  den  Producten  der  Pancreasverdauung  eine 
dem  Indol  sehr  ähnliche  Substanz  auftritt  und  Radziejewsky  den* 
selben  Körper  in  den  Excrementen  aufgefunden,  die  ihm  theilweise 
ihren  Geruch  verdanken,  nach  alledem  war  für  mich  die  Vermuthung 
naheliegend,  dass  aus  Albuminaten  sich  abspaltendes  Indol  die  ge- 
suchte Quelle  der  Indigoproduction  im  Tbierkörper  sei.  Es  musste 
daher  zunächst  untersucht  werden,  ob  dem  Organismus  einverleibtes 
Indol  die  Indicanausscheidung  im  Harn  vermehrt. 

Als  Versuchsthiere  wählte  ich  Hunde,  deren  Urin  durch  ge- 
eignete Kost  vorher  indicanfrei  gemacht  war.  Das  Indol,  welches 
ich  genau  nach  Baeyer's  Vorschrift  dargestellt  hatte,  wurde  sub- 
cutan injicirt. 

Die  Entstehung  des  Indigos  aus  Indol. 

1.  V  er  SD  eh.  Ein  jaoger  Bund  erhält  3  Tage  eine  eiweisMrme,  aas  RQcheiH 
abfillleD   allerlei   4rt   xasammeogeseute  Koal.     Wahrend   dieser  Zeil   enthilt  der 

•  reichliche  blosse  Urin  kaum  Spuren  von  lodicao.  Es  wird  ihm  nnninehr  0,15  In- 
dol, theils  in  Wasser  theils  in  mit  Glycerin  verdünntem  Alkohol  gelost  im  Laufe 
mehrerer  Stunden  soccessive  unter  die  Haut  gespritzt  Schon  3  Stunden  nach 
der  ersten  lojeclioo  wird  Urin  entleert,  der  im  eclatanten  Gegensatz  zu  dem  vor 
der  Injection  gelassenen  mit  CIH  und  Chlor  eine  intensiv  blane  Reaction  giebt. 
12  Stunden  nach  der  letzten  Einapritsang  zeigt  der  Harn  noch  deotliebe  ladlcan«* 
reaction,  12  Stunden  spater  keine  Spur.  —  Aus  dem  gesammten  in  36  Stunden 
entleerten  Urin  wurden  45  Milligr.  Indigo  gewonnen. 

2.  Versuch.  Eine  mitlelgrosse  muntere  HSndin  erhalt,  nachdem  sie  bei  der- 
selben Kost  wie  im  vorigen  Experiment  an  3  Tage  zusammen  7  Milligr.  Indigo 
ausgeschieden,  durch  subcutane  Injection  circa  0,2 Grm.  Indol,  auf  3  Dosen  ver- 
theilt.  Während  der  folgenden  36  Standen  gab  der  Harn  starke  Indicanreactton 
und  gewann  ich  daraus  im  Ganzen  47  Milligr.  Indigo. 

3.  Versuch.  Einspritzung  von  0,2  reinem  Indol  (von  einem  Präparat,  daf 
ich  der  GGte  des  Herrn  Prof.  Baeyer  in  Strassburg  verdankte).  Der  Urin 
der  nächsten  15  Stunden  enthielt  56  Milligr.  Indigo,  nach  24  Stunden  keine 
Spur  mehr. 

4.  Versuch.  Nach  Injection  von  nnr  0,05  Grm.  fndol  enthielt  der  Harn  der 
nächsten  12  Stunden  9  Milligr.  Indigo. 

Es  war  somit  bewiesen,  dass  Indol  im  Organismus  zu  Indigo 
oxydirt  und  nach  der  Paarung  mit  anderen  Substanzen,  von  denen 
hier  nicht  weiter  die  Rede  sein  soll,  als  „Indican  ausgesebieden 
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wild.    Die  Omwtiidlaiig  des  lodol  in  IndigUtu  wird  durch  folgend« 
Gleichong  versinnlicbt: 

2  C^H,N  od.  Cj.Hj^N,  —  4  H  +  2  0  =  C,.H,^N,0,  IndoL 
Dr.  Massen  bat  in  Nencki's  Laboratorium  meine  Versuche 
wiederholt   und   die   gleichen  Resultate  erhalten.     Nencki^)   ist 
späterhin  auch  die  künstliche  Oxydation  des  Indols  zu  Indigo  durch 
ozonisirte  Luft  gelungen. 

Ich  haha  oben  bereits  bemerkt,  dassKühhe')  zuerst  die  Ent* 
stebuttg  des  Indols  bei  der  Pancreasverdauung  wahrscheinlich  ge- 
macht, allein  erst  Nencki*)  gebtthrt  das  Verdienst,  die  Wahr- 
scbeinlicbkeit  zur  Gewissheit  erhoben  zu  haben;  er  hat  den  frag- 
lichen KOrper  rein  dargestellt  und  seine  Identität  mit  dem  Indol 
Baeyer's  auf  das  Unzweifelhafteste  bewiesen.  Es  ist  nun  aller- 
dings von  Httfner^)  und  KOhne')  gezeigt  worden,  dass  die  onge- 
formten  Permente  des  Pancreas  kein  Indol  aus  Eiweiss  bilden  kOnnen, 
dass  das  Indol  in  kQnstlicben  Verdauuogsgemischen  nur  unter  Mit- 
wirkung von  Bakterien  entsteht,  also  ein  wahres  FSulnissproduct 
ist;  allein  wir  wissen,  dass  Päulnissprozesse  auch  im  lebenden 
Dannkanal  an  dem  ZerfeU  des  Eiweisses  hetheiligt  sind,  dass  es  im 
Inhalt  des  DQnndarms  und  Dickdarms  von  niederen  Organismen 
wimmelt  und  dass  gerade  das  Pancreas,  wie  Tiegel  gefunden,  der 
Hauptheerd  der  Bakterien  im  lebenden  TbierkOrper  ist.  Erinnern 
wir  uns  femer,  dass  nach  Radziejewsky  aus  den  FXces  und  wie 
ich  hinzufügen  kann,  auch  aus  dem  Darminhalt  eines  eben  getOd- 
teten  Thieres  sich  ein  Stoff  isoliren  Ifisst,  der  die  fttr  Indol  so 
charakteristische  Rotbflirbung  mit  salpetriger  Sflure  giebt,  so  wird 
es  kaum  mehr  zweifelhaft  sein,  dass'lndol  im  Darmkanal  des  le- 
benden Thieres  gebildet  wird  und  dass  hier  die  Quelle  des  Ham- 
indigos  bei  Menschen  und  Fleischfressern  isL  Ob  die  einzige  Quelle? 
das  ist  freilich  noch  eine  andere  Frage:  die  von  Salkowski  und 
mir  constatirte  Fortdauer  der  Indicanausscheidung  im  Hunger  weist 
auf  die  Möglichkeit  einer  Indolbildung  an  onderen  Orten,  vielleicht 
in  den  meisten  Organen  des  Körpers  hin.    Noch  in  der  neuesten 

1)  Bar.  d.  eben,  GeteUicIi.  m  S.  1593. 

^  Ibidem  Vlil.    S.  722. 

>)  Ibidem  VIII.    S.  33  a.  722. 

*)  Jooraal  f.  pract.  Chemie  Bd.  X  n.  XI. 

•)  Bot.  d.  deatfcb.  ehem.  Geeellich.  VIU.  306. 
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Zeit  hat  Koukol-YasnopolskP)  io  Hoppe-Seyler^s  LabotaCo* 
rium  gezeigt,  dass  sowohl  die  Leber,  als  die  Muskeln,  wenn  man 
sie  unmittelbar  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Körper  unter  Be- 
dingungen bringt,  welche  den  Zutritt  von  Bakterienkeimen  von 
aussen  unmöglich  machen,  gleichwohl  einen  wahren  Fäulnissprosess 
durchmachen,  unter  dessen  Producten  stets  lodol  auftritt« 

Es  ist  daher  nicht  undenkbar,  dass  solche  Prozesse,  vermiUelt 
durch  organisirte  oder  nicht  organisirte  Fermente  bereits  intra  vitam 
in  geringem  Maasse  Platz  greifen  und  zur  Entstehung  kleiner  Mengen 
von  Indol  in  den  Organen  Veranlassung  geben. 

Die  Indicanausscheidung  bei  Ileus  und  Peritonitis. 

Kurze  Zeit,  nachdem  die  vorstehenden  Untersuchungen  abge* 
schlössen  waren,  fand  ich  in  einem  Falle  von  Ileus,  welcher  in  der 
hiesigen  mediciniscben  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  einen  enormen 
Indicangehalt  des  Urins,  der  bis  zum  Tode  anhielu  Der  Harn,  mit 
GIH  und  Chlorkalk  versetzt,  färbte  sich  intensiv  schwarzblau  und 
liess  ein  voluminöses,  flockiges  Sediment  von  Indigo  fallen.  Das 
gleiche  Verbalten  des  Urins  beobachtete  ich  buld  darauf  in  meh- 
reren analogen  Fällen  und  gewann  in  Folge  dessen  die  Ansicht, 
dass  hier  ein  pathognomonisches  Symptom  des  Ileus  vorliegen 
müsste.  Ich  erklärte  mir  die  Indicanvermehrung  auf  folgende  Weise: 
Das  im  Darm  gebildete  Indol  wird  im  Normalzustande  grösstentheils 
mit  den  Fäces  entleert,  ein  kleiner  Tbeil  nur  wird  resorbirt  und 
ist  die  Ursache  der  im  Harn  nie  fehlenden  geringen  Indigomenge. 
Wenn  aber  in  Folge  einer  Unwegsamkeit  des  Darmrohrs  die  Con- 
tenta  des  Darms  längere  Zeit  im  Körper  zurückgehalten  werden, 
dann  muss  eine  reichlichere  Resorption  des  Indols  und  entspre- 
chende Vermehrung  des  Haroindigos  eintreten. 

Es  stellte  sich  indessen  bald  heraus,  dass  diese  Erklärung  nicht 
zutreffend  war:  wäre  sie  richtig  gewesen,  so  hätte  man  in  jedem 
Falle  von  länger  dauernder  Stuhlverstopfung  eine  Zunahme  des  In- 
digos  finden  müssen.  Dies  war  nicht  der  Fall.  —  Ich  habe  unzäh- 
lige Male  den  Urin  von  Patienten,  welche  an  einfacher  Obstruction 
litten  —  darunter  Fälle  bis  zu  14tägiger  Dauer  —  untersucht,  ohne 
jemals   einem   vermehrten  Indicangehalt  des  Urins    zu   begegnen. 

1)  Pfluger'B  Archif  XII,  1. 
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Weiterbhi  wurde  es  mir  aberhaupt  zweifelhaft,  ob  die  Indicaii« 
vermebrung  ein  coustantes  Zeichen  der  aufgehobenen  Wegsamkeit 
des  Darmrobrs  ist;  es  kam  ein  Fall  zu  meiner  Beobachtung,  bei 
welchem  dieses  Zeichen  fehlte,  obgleich  alle  Symptome  des  Heus 
Torbanden  waren  ^).  Nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  den 
ich  spiter  kurz  mittheilen  will,  bandelte  es  sich  hier  wahrscheinlich 
um  eine  hochgradige  Coprostase,  doch  konnte  die  Diagnose,  da  die 
Pat.  genas,  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 

Es  lagen  also  in  Betreff  der  Veränderung  des  Urins  bei  Ileus 
Widerspräche  Yor,  zu  deren  Aufklärung  das  geringe  Kranken material, 
weiches  mir  zu  Gebote  stand,  wie  ich  bald  einsehen  musste,  nicht 
ausreichend  war.  Ich  suchte  deshalb  die  Frage  auf  experimentelleiA 
Wege  zur  Entscheidung  zu  bringen,  indem  ich  das  Verhalten  des 
Urins  bei  Hunden  studirte,  welchen  durch  Ligatur  des  Darmkanals 
Heus  erzeugt  wurde.  Die  Versuche  ergaben  das  unerwartete  Re- 
sultat, dass  Unterbindung  des  Dünndarms  constant  eine  betrVcht- 
Ijcbe  Zunahme  des  Indigos  zur  Folge  hatte,  während  die  Unter- 
bindung des  Dickdarms  eine  solche  nicht  oder  in  Tiel  geringerem 
Grade  verursachte.  Hierdurch  schien  Licht  auf  unsere  scheinbar 
widersprechenden  Beobachtungen  am  Menschen  zu  fallen:  der  erste 
durch  die  Section  bestätigte  Fäll,  in  welchem  ich  die  Indigurie 
coostatirte,  war  eine  Incarceraüon  des  Dünndarms,  in  mehreren 
anderen  waren  die  dünnen  Därme  vorwiegend  afücirt;  doch  ich 
lasse  zpattebsl  die  betreffenden  Experimente  folgen. 

Unterbindungen  des  Darms. 

Bei  allen  folgenden  Experimenten  erhielten  die  Thiere  aus 
später  zu  besprechenden  Gründen  mehrere  Tage  tot  der  Operation 
reiebliche  Fleischkost.  Die  letzten  Fleisehportionen  (^ — 1  Pftind) 
wurden  eirca  20  bis  12  und  6  Stunden  vor  der  Operation  ver- 
abreicht 

A.    Unterbindang  dos  DQoodarmi. 

1.  Experiment. 

Einem  groeseo,  jongen  Hoode,  der  20  ood  6  Standen  torher  Je   t  Pfund 

PferdeOeifch   and  etwas  Reifioppe  erhalten,    wird  am  2.  Janaar  1872  Mittags  in 

tiefer  Narcose  die  Banchböhie  dnrch  einen  Schnitt  in  der  Linea  dha  eröffnet,  eine 

DnnndarmschHnge  torgeiogen  nad   mit  einem  starken  doppelten  Seidenfpden  fest 

')  Vgl.  Erankeogescbichten :  Fraa  Paol. 
ArehlT  f.  pathol.  Aiuit.  Bd.  LXX.  Hf 1. 1.  6 
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tiif«K|iafin)  die  En4eii  der  Llgatgr  Ivn  «l^eaclioitt«!!,  di«  Sobl^d^  rappulrt  and 
die  Baochwyipde  lorgSltig  xogeoSht.  —  Wllbrend  der  Hond  qarcotisirt  wurde 
(dtirch  Babcotane  Morphiomiojectioa  von  0,06  und  darauf  folgende  Chloroformio- 
balationeo)  erfolgte  mebroialiges  Crbrecheo  von  Maiaen  uDverdaaten  Fleischea.  — 
Am  Tage  nach  der  Operation  war  daa  Thier  matt,  fraaa  nicht:  kein  Erbrechen. 
An  2.  Tage  dito. 

In  3.  Tage:  2mallgef  Erbrecbeo  kotbig  riccbeDder  Fiflaigkflit.  Eiwa^Milcb 
gelronken. 

Am   folgenden  Tage  wiederholte  sich  daa  Erbrechen  einigemal,   aeitdem  nicbl 
wieder.  —  Der  Hund   wird  zusehends  munterer,   trinkt   grossere  Quantitttt  Milch, 
hat  am  6.  Tage  eine  dunnbreiige,  äusserst  stinkende  Kothentleernng  und  erscheint 
etwa  am  8.  Tage  völHg  hergesteFH,  ist  Äusserst  mnnter  and  entwlckeTt  eineti  be- 
deutenden Appetit,  dem  aber  for  längere  Zeit  ond  dorch  fiflssige,  leicht  verdaaliche 
Nahmag  geDügl  wird.    Die  Baachwande  hatte  sich  prina  itteotioM  gosdiloMeeb 
Urin:  ?or  der  Operatioo: 
29.— 31.  December  inci.  zusammen  2800  Gem.  mit     8    Milligr.  Indigo, 
t.  u.  2.  Januar         -  -  2300     -       -     11.5      - 

pro  Tag  im  Durchschnitt    3,9  Milligr.  Indigo. 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag     (2.  Jan.  Mittag  bUS.Jan.  Mittag)   lOtO  Cem.    mit  J2,3  Milligr.  Indigo. 

2.  -       (3.  *  -  4.  -         -    )     400  -  I  -    xoMmaan 

3.  -       (4.  -  -  5.  -         -    )     370  .  •         76    Milligr.       - 

4.  -       (5.  -  -        -  6.  -         -    )     550  -  I  -    zusammen 

5.  -       (6.  -  -  7.  -         -    )     525  -  »         88    Milligr. 
6.u.7.Tag(7.  -  -  9.)  zusammen:  1300  -  -     22,1      - 

Von  nun  an  wird  der  rasch  abnehmende  Indicangehalt  dea  Unna  nidit  mehr 
beatimmt  and  iat  bald  follig  feraebwunden. 

Wahrend  der  Beobtehtnogiseit  war  der  Harn  «lata  frei  ton  Eiwtian. 
2.  Experiment. 

Groaaer,  junger  ünnd-  Vorbtteitende  Diftt  wie  im  nötigen  Experiment.  Feste 
Unterbindung  einer  Dunndarmschlinge.  An  den  folgenden  Tagen  kein  Erbrechen, 
am  4.  Tage  Stuhlgang,  am  8.  erscheint  das  ThIer,  daa  nie  deutliche  Erscheinungen 
▼on  ileoa  gezeigt,  ?91!ig  hergesteNl. 

Urin  vor  der  Operation  tSglicb  bSchatena  einige  MHllgr.  Indigo,  die  nacht 
gopan  beitimau  worden. 

Nach  der  Operation: 

1.  Tag 20     Milligr.  Indigo. 

2.  -    (etwas  Urin  tefioreo)  40,9 
3.  u.  4.     -    zosammen      ...    86 

(l.  e.  pro  Tag    ..    43         •  -    > 

5. 34 

&.  ■.  7. 82 

(pro  Tag  ....    41         -  -     > 

Vom  6.  Tage  an  bedeutende  Zonahme  der  bis  dahin  ziemlich  sparsamen 
Diurese,  während  der  Indicangehalt  fom  8.  an  schnell  terachwindet. 
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3.  Eiptrin«nt. 

Jooger,  mittelgroaiar  Bao4.  20  und  12  SUiodea  vor  dcf  Operatioa  UMmmea 
1^  Pfbad  Fleitcb,  foo  dem  ein  Thdl  wibrend  dor  Naicott  uoferdaqt  aii«^rocb«k 
wird.  Die  Baocbböhle  wird  darch  einen  Schnitt  in  der  Reg.  iliaca  deztr«  gegfl^at^ 
das  Botarata  Ende  dea  Donodatma  anigesocbt  nd  c<wa  I4  Zoll  obarbalb  der  VaWula 
Baabini  fest  omschnGrt.  Man  erkennt  daa  Ende  dea  lleqina  beim  HondA  bekannl- 
lieh  daran,  dasa  ao  aetaer  der  tfeaenttriabBheflQng  geganqbarllagendeq  Wand  in 
der  LingaricbloDg  dea  Derma  ein  atarker  Artarienaat  farlaaft. 

Bei  der  Oparation  ceigtea  aieb  die  CbjUiagaftaae  daa  Düondann»  aebr  acboa 
■ikhig  iDJicirL 

Ao  den  folgendeo  Tagen  bänfigea  Mm  TbcU  galligea  Erbreoben»  daa  aich  aalt 
dem  3.  Tage  nicht  wiederholt    Vom  4.  Tage  an  allmäbliobe  firboUwg. 

Drin  enthielt  for  der  Operatioa  nur  geringe  Meogao  ton  Indican,  die  qua* 

titativ  nicht  beatlnnt  wurden. 

Nach  der  Operatioa: 

_  .     ,     ^  ,  (  )•  Tag  400  Ccm.  Analvae  Terongluckt 

Cnn  donkel.  1  *  o 

",  ™  '  (2.  -    350    -      37,5  Milligr.  Indigo. 

eiweiaahaUig.  J  _  .__  ^.  ^ 

'  f  3.  -    300     -      51,5      - 

4.,  5.  D.  6.  Tag  noch  aebr  r&el  Indigo,  daa  qaaatitatit  nicht  mehr 

beatinmt  worde. 

4.  Experiment. 
DOnndarmnnterbindoBg.     Am   n&cbaten   Tage  wiedertioltaa  Erbrechen.     ¥om 

3.  Tage  an  iat  daa  Tbier  munter.     Am  4.  Tage  ein   dünner  aaabaft  riechender 
Stahlgaog. 

Urin  for  der  Operation  aebr  wenig  Indican. 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag  Analyae  Tervogifiebt. 

2.  -     120  Gem.        22,9Mimgr.  Indigo. 

3.  -    kein  Drin  entleert. 

4.  -    250  Ccm.        90,1  Milligr.       - 
(enUpr.  2  Tagen,  ala<y  pro  Tag  45  Milligr.  Indigo). 

B.  Daterbindang  dea  Dickdarme. 
I.  Dea  Colon  aacendena. 
Der  Anfang  des  bei  Hunden  bekanntlich  sehr  kurzen  Dickdarms 
ist  bei  einiger  Uebung  nicht  schwer  zu  finden.  Man  sucht,  nach- 
dem die  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  in  der  Reg.  iliaca  dextr. 
geöffoel,  das  untere  Ende  des  Dttnndarms,  wetehes  man  an  dem 
oben  angeführten  Merkmal  erkennt  und  hat  somit  gleichzeitig  den 
Anfang  des  Colon  erreicht. 

Bevor  mir  diese  Methode  geläufig  war,  ging  mir  manches  Experi- 
ment dadurch  verlöre«,  dass  icb^  um  daA  zu  unterbindende  Darm* 
stück  zu  finden,  viel  zu  lange  die  Bauchhöhle  durchwühlen  mnsste« 

6* 
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1.  Eiperimeot 

MittelgroMer,  ziemlich  alter  Hand,  der  vor  der  Operation  längere  Zeit  »icklich 
mit  Fleisch  gefüttert  «rar  ond  soletst  vor  J4  aod  6  Standen  je  ^  Pfand  er- 
lulten  hatte. 

Die  Unterbittdong  des  Colon  aecend.  circa  1  Zoll  von  der  Dönndanniosertion 
entfernt,  gelang  erit  nach  längerem  Sachen. 

Der  Tod  erfolgte  bereits  30  Slonden  nach  der  Operation,  nach  dem  der 
Hund  ZQ  wiederholten  Malen  grossere  Qaantttäten  dfinner  graoweieser,  intensiv 
saner  reagirender,  nicht  übelriechender  Flüssigkeit  erbrochen  hatte. 

DieSectioo  fand  die  Ligatur  fest  haftend,  nicht  durchgeschnitten,  das  Colon 
Stark  collabirt,  die  dünnen  Därme  stark  ausgedehnt,  intensiv  gerothet,  durch  lockere 
fibrinöse  Pseadonembranen  verklebt.  Kein  freies  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Im 
Magen  ein  dicker,  grünlicher  grfltzeahnlicfaer  Brei,  im  Dünndarm  geringe  Mengen 
einer  dünnbreiigen,  grauröthlicben,  etwas  übelriechenden  Flüssigkeit. 

Der  Drin  enthielt  bis  zum  Tode  nur  Sporen  von  Indican,  die  quantitativ 
nicht  bestimmt  wurden. 

2.  Eiperiment. 

Munterer,  junger  Hund.  Diät  wie  im  vorigen  Experiment.  —  Die  Operation, 
diesmal  mit  einem  Schnitt  in  der  Lin.  alb.  begonnen,  verlief,  abgesehen  von  einer 
starken  Collision  mit  dem  vorgefallenen  Omentum  majus  sehr  glatt  und  schnell. 
Tod  nach  36  Stunden,  nachdem  der  Hund  einige  Stunden  zuvor  anscheinend 
ziemlich  munter  gefunden  wurde.  —  Bis  zum  Exitus  hSufiges,  reichliches,  wässeriges 
Erbrechen. 

Section:   Ligatur   fest   haftend,    nicht   durchgeschnitten,    theilweise   durch 
Pseudomembranen  abgekapselt.   Lose  Verklebongen  der  Därme  durch  eitrig  fibrinöses 
Exsudat.     Omentum  majus  stark  geschrumpft,    bis   zur   Dicke   einer 
Wallnuss  geschwollen  durch  infiltrirtes  fibrinöses  Exsudat. 
Urin  vor  der  Operation:  wenige  Milligr.  pro  Tag. 
Nach  der  Operation: 
1.  Tag     .    .     .     .     10,5  Milligr.  Indigo. 
3.    -    (12  Standen)    5,6     - 

3.  Experiment, 

Grosse,  schwarze,  junge  Hündin.  Nabnwg  wie  in  allen  früheren  and  folgenden 
Experimenten. 

Die  Unterbindung  des  Colon  ascend.  dicht  oberhalb  des  Proc.  vermiform. 
gelang  sehr  leicht.  Das  in  grosser  Ausdehnung  prolabirte  Netz  liess  sich  ohne 
Muhe  reponiren. 

In  den  nächsten  Tagen  war  das  Thier  matt  ond  traorig,  hatte  tiglich  ein 
oder  mehrmaliges  Erbrechen,  anfangs  von  Speiserasten  (unverdaate  Fleischstücke  etc.)« 
späterhin  von  schleimig-galliger  Flüssigkeit;  am  letzten  Tage  intensiv  galliges  Er- 
brechen, nie  von  kothigem  Geruch. 

Das  Thier  frass  nichts,  soff  nur  ab  und  zu  kleine  Quantitäten  Wasser.  Am 
3.  ond  4.  Tage  erfolgte  je  nach  einem  Clystier  von  warmem  Wasser  eine  reichlich 
feste  Stuhlentleerang;  die  Baochwunde  schloss  sich  nach  Entfernung  der  Nähte  per 
pria 


85 

Tod  am  6.  Tage  nach  der  Operation. 

Section:  Sehr  betrichlHches,  freies,  eitrig-blutigee  Enodat  in  der  Baach« 
hoble.  INe  DonDdirme  mit  eltrig-fibrioSser  Sehwarte  bedeckt,  nameotUch  im 
ODteren  Tbeii  loteneiv  gerdtbet,  nirgends  geknickt  oder  abgeeohnört 

Die  Ligator  sass  fest^  hatte  die  Darm  wand  theiiweise  darebachnitleo,  war 
indesa  durch  Exsadatscbwarteo  wie  abgekapselt,  so  dasa  eine  freie  Perforationsoflhnng 
nicht  gefonden  wurde.  —  In  der  Umgebong  der  Ligatnrstelle  war  das  Mesenterium 
sehr  geschwellt,  blutig  rotb  injieirt;  sehr  starke  Schwellung  der  Mesenterial- 
drfiseo.  — 

Der  Dickdarm  losamnengelillett,  sah  aiemlich  normal  ans,  seigte  an  seiner 

Oberflicbe  wenig  peritoniüsche  Verindernngen.   Im  unteren  Tbeii  des  fleums  feste 

Kotbmassen,  im  übrigen  Donndarm  eine  grauweisse,  iflbe,  schleimige  Masse  von 

nblem  GerucL    im  Magen  und  Duodenum  viel  gallige  Flüssigkeit. 

Urin  vor  der  Operation: 

2  Tage,  lusammen:  ISMilligr.  Indigo. 

.Nach  der  Operation: 

1.  Tag  350  Gem.  mit  ISMilligr.  Indigo. 

2.  -    MO    -       -    24     - 
branoroth,  Eiweiss  3.    -      50    -      )  zosammen  25     Milligr. 

4.  -    150    -      /pro  Tag      12,5     - 

5.  -      40    -      J 

6.  •  18  Stunden  |  zusammen  23 
bis  zum  Tode.)  ) 

4.  Ezperiment. 
Kleine,  jung»,  sehr  muntere  HGndin.    Die  Operation  (Schnitt  in  der  Lin.  alb.) 
dauert  ziemlich   lange,  da  das  Colon  ascend.  erst  nacb  langem  Suchen  gefunden 
und  —  wie  später  die  Section  zeigt   —  2  Zoll  von  der  Vah.  Bauhini  entfernt 
unterbunden  wurde. 

Am  2.  Tage  Erbrechen  grfinlicb  gelbflocUger  Massen,  das  sich  am  folgenden 
Tage  wiederholte.  Etwas  dünner  Stuhlgang.  Am  5.  Tage  friast  der  Hnnd  bereits 
gierig  und  ist  einige  Tage  spater  völlig  hergestellt. 

Drin  vor  der  Operation: 

2  Tage  zosammen«28  Milligr.  Indigo. 

pro  Tag  14      - 

Nach  der  Operation: 

1.  Tag  Analyse  vernnglAckt,  sehr  wenig  Indican. 

2.  -  11  Milligr.  Indigo. 
3.  0.  4.    -    zusammen  23     - 

(pro  Tag  11,5  -  -    ) 

5.  u.  6.         zusammen    8     • 

(pro  Tag    4      -  -    ) 

bei  N>armer  Kost  verschwindet  der  Indican  bald  ganzlicb. 

5  Wochen  spiter  wurde  das  Thier  getodtet  und  zeigte  folgenden  Obdoetlons- 
befnnd,  der  den  Heilnngsvorgang  im  Darm  nach  dessen  Unterbindung  sehr  schdn 
demonstrirt; 


86 

Die  seidene  LigatiincbliDge  ragte  bU  ihna  korz  «bgetcbnittaDeii  Eoden  aoe 
r  fcleineD  OefltaoBg  des  Dickdamw  hervor,  welche  doreh  den  fest  gescbfirztea  Eooten 
so  volietlndig  tampooirt  war,  daes  ein  Austritt  der  Daraiconteiit«  nicht  stattgefunden 
hatte.  —  Die  ScbUnge  sdbst  lag  frei  innerhalh  des  Damlomena.  —  Der  Ligator- 
attlle  enlsprachMd  war  das  Darmrohr  etwas  Tsreogt,  seine  Wand  la  einem  schmalen 
fibröMn  Narbenringe  degenerirt.  —  Die  Schleimbautbeklaidong  leigte  keine  Con- 
tinmtitstrcnDBng,  sondern  war  nur  dnrcb  eine  Üeine  rinnenförmige  Einzlehong  marfcirtY 
oberhalb  welcher  sie  stark  gefaltet  war,  wahrend  sie  unterhalb  derselben  im  weiteren 
Verlauf  des  Colons  ziemlich  glatt  blieb. 
/    Die  gesammte  Linge  des  Dickdarms  betmg  14  ZolL 

Bis  anf  einige  festere  Adfaflsionen  keine  Residnen  pentonitiacher  Verlnde- 
rangen. 

5.  Eiperiment 
Die  Unterbiodang  des  Colon  aseendeDs  wnrde  an  einem   kraftigen,  jungen 
Hunde  nach  der  beschriebenen  Methode  aoageführt    Ohne  auffilllige  Krankheits- 
erscheinungen erholte  sich  das  Thier  allmählich  on4  war  nach  8  Tagen  ToUig  her- 
gestellt. 

Urin  vor  der  Operation  sehr  arm  an  Indican« 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag  11  MUligr.  Indigo. 

2.  -    24      . 

3.  -    38     - 

4.  -    19      . 

Seitdem  schnell  fortschreitende  Abnahme  des  Indicangehalts. 

14  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Hond  an  einen  V«ififtun0Bvenuche 
benotat  und  getödiet. 

Section:  die  Ligatnratelle  markirte  sich  am  Colon  ascendens,  2  ZoU  von 
der  Valvnl.  Bauhioi  entfernt  sehr  deutlich  in  folgender  Weise:  der  PeritonealSbenng 
des  Darms  war  hier  sehnig  verdickt,  die  Schleimhautflache  an  der  entsprechenden 
Stella  doreh  eine  schmale  tiefe  Furche  in  der  ganaen  Peripherie  des  Derma  fn 
eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  getheilt  **«  Oberhalb  der  Farche,  der  ema 
deutliche  Verengerung  des  Darmlomena  entsprach,  war  die  Mucosa  stark  gefaltet, 
unterhalb  derselben  im  ganaen  weiteren  Verlanf  daa  Colon  fast  vollkommen  glatt.  — 
Es  unterlag  nach  diesem  Befunde  keinem  Zweifel^  dass  der  Ligaturfaden,  der  nirgends 
mehr  aufgefunden  werden  konnte^  das  Darmrohr  dnrchschnitten  hatte  und  mit  den 
FSces  entleert  war,  wahfead  eine  mil  dieaem  Vorgang  gleichen  Schritt  haltende 
entzündliche  Bindegewebswuchening  an  der  Aussenfläcbe  des  Darmes  dessen  Per- 
foration nach  der  Banchohle  verhindert  und  seine  Continoitat  wieder  heratellte. 
Das  ganze  Colon  hatte  in  diesem  Falle  von  der  Volvula  bis  zum  Anus  eine  Lange 
von  nur  13  Zoll.  —  Das  Omentum  majns  war  strangformig  mit  dem 
unteren  Theile  des  Du^indarms  verwachsen,  welcher  in  Folge 
dessen  intra   vitam  wohl  eine  leichte  Knickong  erfahren  hatte* 

Sonstige  flesidnen  von  Peritonitis  waten  nicht  vorhanden. 
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IL    UBitrbiDdoogMi  des  €oloa  tranttcrtam  oad 
Der  vorigen  Beobachtung  durchaus  analog  ist  das 

6«  Eipcriaent 
OroMer,  sehr  muitarer  Hoid,  eirca  |  Jahr  all.  14,  retp.  7  SUwto  uch 
das  Iflü«  rakbliclieo  FMachfatteniBgen  wird  am  I0<  Febrw  187!^  dia  Baneh- 
böUa  in  der  Linea  alt»  geöffnet,  mit  Hülfe  einer  per  anom  eingafUnteB  Soada 
daa  Colon  aofgeeodrt  ood  wie  apiterhin  di«  Stttioa  ergab,  ciroa  6  Zoll  oborbalb 
dea  Aftera  onteriMiideB. 

11.  Febmar.  Hand  matt  ond  Murig,  riibri  dargebotenea  Getränk  nicbt  an. 
Mehimaligea  Erbrechen,  schleimige,  atwaa  aftoartieb  lieehonde  Flflsaigkeit. 

12.  Febroar.  Baoch  aufgetrieben,  aber  weieh,  bei  Druck  keine  Schmenena- 
loaaemngen.  Wiederholtes  Erbieahen  gelben,  niobt  fibelriechenden  Schleimee  mit 
einigen  Spnlwfirmern.    Nase  kihL    Pnla  160  In  der  Hinote. 

13.  Febmar.    Abermaligea  Erbrechen. 

14.  Febmar.    Tod. 

Urin  vor  der  Operation: 

3  Tage  zusammen  25  Milligr.  Indigo. 

pro  TBig  8,3   - 

Nach  der  Operation: 

I.Tag     ...    .    650  Gern kein  Eiweiss    5  Milligr.  Indigo. 

2.  -       ....     350    -     (etwas  Orin  terioren)     -        -       24      - 

3.  -       ....     225    -         fiel       -       26      - 

4.  -    (18  Stunden)  270    .......       -         -       55      - 

Section:  In  der  Bauchhöhle  eine  Menge  dännen  fibelriechenden  Eiters.    Die 

Darme  untereinander  verklebt  ood  mit  eitrig-fibrinosen  Massen  bedeckL  Am  stärk- 
sten afficirt  waren  die  in  der  Nähe  der  Operationswunda  befiodiicben  Dünndarm- 
schlingen. 

An  der  Ligatnrstelle  fand  sich  der  Darm  an  einer  Stelle  perforirt  und  morach, 
an  der  gegenfiberiiegenden  Seite  war  der  Faden,  deasen  Knoten  noch  fest  war, 
bereite  durch  ziemlich  derbe  Neomembranen  abgekapselt.  Colon  stark  ausgedehnt, 
ebenso  der  Proc.  vermiform.  dessen  Wand  stark  eitrig  ioflltrirt  isL  Am  Dünndarm 
mit  eine  sehr  ungleiche  Vertbeilong  der  Auftreibuog  auf.  Wfihrend  die  unteren 
Abwhnitte  stellenweis  bis  zu  einem  Durchmesser  ?on  1|  Zoll  aufgetrieben  sind, 
sind  die  oberen  Abschnitte  weit  weniger  diJatirt,  an  manchen  Stellen  blos  von  der 
Dicke  eines  kleinen  Fmgers;  circa  30  Gem.  oberhalb  der  Valvola  Bauhini  zeigte  daa 
bta  hierher  stark  aofgeblShte  lleum  eine  deutlich  ausgeprigte  Schndr- 
forcbe,  bedingt  durch  einen  sich  quer  darüber  spannenden  straffen  Strang  vom 
groasan  Netze,  welchea  in  die  Operationswunde  mit  eingenäht  war.  Die  Seh  leim - 
baat  dea  Dfinndarma  stark  geschwellt,  trfibe;  Falten  streckenweise  sehr  gerotbet. 
Das  Colon  enlMt  groaaa  Mangan  einer  graogeiben,  dicken,  eltarartigen  FMaaigkeit, 
der  Ofioadarm  eittao  fibniieheo,  ab^r  BMhr  achJeimigen  tobaU,  nur  in  seiaem  oberen 
Tb  eile  conaistentere  kothahnliche  Maasen  Ton  gelber  F«rbe.  «^  ImDoodanom  aad 
Magen  giUige  nOasigkail. 
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7.  Experimeot. 

GroMer,  jooger  Hond.  UoUrbindoDg  des  Colon  cirea  7—8  Zitll  oberhalb 
des  Afters.  Tod  nach  48  Standeo,  nach  oft  wiederholtem  Erbrechen  schleimiger 
Flüssigkeit. 

Section:  Ligatur  fest  haftend,  nicht  darchgeschnltteo.  Dlrme  oberhalb  stark 
aufgetriebeo.  Massige  Peritonitis  ohne  flfissiges  Exsudat.  Jaochig-eitrige  Entzündung 
des  sobcntanen  Zellgewebes,  fon  der  Operationswnnde  nach  oben  bis  xom  Thorax 
sich  ausbreitend. 

Im  Dickdarm  oberhalb  der  Ligatur  graoweisser,  dicklicher,  dtrtger,  loflsBig 
stinkender  Brei,  im  Ddnndarm  ibniicher,  aber  mehr  QQsaiger  Inhalt. 
Drin  vor  der  Operation: 
an  3  Tagen  15  Milligr.  Indigo, 
pro  Tag     5      - 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag  14     Milligr.  Indigo. 

2,  .      6,5      . 

8.  Experiment. 

Grosser,  munterer  Hund.     Doppelte  Ligator  des  Colon.     An  den  folgenden 

Tagen  matt  und  traurig,  erholt  steh  das  Thier  bald  und  scheint  nach  ^(wa  7  Tagen 

▼ollig  hergestelU.    Am  6.  Tage  erste  Stuhlentleernng.     Nie  Erlrecben. 

Urin  vor  der  Operation: 

3  Tage  xusammen  48  Milligr.  Indigo. 

pro  Tag  16      - 

Nach  der  Operation: 

1.  Tag  800  Ccm.  mit    9,5  Milligr.  Indigo* 

2.  -    740    .       -    17,0      . 

3.  •    260    -       -      8,5      - 

4.  -    540    -       -    14,0      - 

9.  Experiment. 

Schwarze,  junge  Hündin.     Nach  der  Unterbindung  des  Colon  (circa  in  der 
Mitte)  keine  Erscheinungen  von  Ileus,  Erbrechen,  baldige  Erholung. 
Urin  vor  der  Operation: 
letzter  Tag  10  Milligr.  Indigo. 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag  (etwas  ?erloren)  20,5  Milligr.  Indigo. 

2.  -  24  - 

3.  -  18,5     - 

Seitdem  nicht  mehr  bestimmt.     Schnelle  Abnahme  des  Indicans. 

10.  Experiment 
Kleiner,  weisser  Hund.    Die  sehr  feste  Umachnömng  des  Colon  descend.  macht 
Eut  keine  KrankbeitaerscheiBkingen,  kein  Erbrechen.    Schon  nach  4  Tagen  voUIg 
mimter,  erste  Stuhlentleenu^ 

Urin  vor  der  Operation  nicht  tnaljairt. 
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Nach  der  Operation: 

1.  Tag  5  MUIigr.  Indigo. 

2.  -  e     -        - 

3.  a.  4.    -    zusammen  7      -  - 

(pro  Tag  3,5    -     ) 

11.  Experiment 

Vor  der  Operation  reichliche  Fleiachfutterong.  Während  der  Narcose  viel 
Fleisch  ausgebrochen.     Dnterblodnng  des  Colon. 

Urin  vor  der  Operation  sehr  anbedentende  Indicanmenge. 
Nach  der  Operation: 
.       ,.       /  1.  Tag  250  Ccm.   lOMiUigr.  Indigo, 
mehrmaliges  1  ^.     ^      J  znsammen  24  Milligr. 

Erbrechen,  i  „  ,^^  j  «.      .« 

(  3.    -    170    -      )      pro  Tag  12     - 

4.    -    300    - 

kein  Indican. 
Hond  erholt  sich  schnell. 

12.  Experiment. 
Grosser  Hnnd.    Unterbindung  des  Colon.    Genesong. 

U.^n  v'"'!^  Operation  sehr  wenig  Indican,  nicht  bestimmt. 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag  Urin  durch  Erbrechen  Temnrelnigt. 

2.  -     ll,4MiUigr.  Indigo. 
3.-23 

4.  -     18         - 

5.  -    43,2      - 

Das  Indican  verschwindet  von  jetzt  an  ziemlich  schnell. 

13.  Experiment. 

Mtttelgrossor  Hond.    Colon  descendens.    Tod  am  Anfang  des  3.  Tages. 

Die  Sectio n  ergab  Peritonitis  massigen  Grades,  Darm  nicht  perforirt.  — 
intensive  hämorrhagische  Enteritis  In  der  ganzen  unteren  Hälfte  des  Danndarmes 
and  einem  grossen  Tbeile  des  Dickdarmes. 

Urin  nach  der  Operation: 

1 .  Tag    7,5  MUIigr.  Indigo. 

2.  -    11,2      - 

14.  Experiment. 

Eleiner  Hond.  Colon  descendens.  Tod  am  Ende  des  4.  Tages,  nachdem  das 
Tbier  noch  einige  Standen  vorher  ziemlich  munter  gewesen  war. 

Section:  der  Darm  In  der  Umgebung  der  Ligatur  in  grosser  Ausdehnung 
necrotisirt,  zeigt  eine  etwa  groschengrosse  Perforationsoffnong.  In  der  Bauchhöhle 
reichliche  Mengen  dunner  mit  Eiter  vermischter  aashaft  stinkender  Fäcalmassen. 

Urin  1.  Tag  nach  der  Operation  sehr  verunreinigt,  daher  nicht  analysirt 

2.  -    OMiUigr. 

3.  .    8   .,- 
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Tabellarische  Uabersicht  der  V^rsuchsresultate. 
I.    DQnodarm. 
No.  des  Venuchs.  lodigo. 


Vor  der  Uoterbiodung. 

Nach  d< 

ir  Unterbindnng. 

pro  Tag  3,9  MilKgr. 

1. 

Tag  12,5  Minigr. 

1. 

«. 

u.  3. 

7d 

4. 

0.  5. 

86 

6. 

n.  7. 

22,1 

Sehr  wenig. 

1. 

20 

2. 

40,5 

2-             ( 

3. 

n.  4. 

86 

5. 

31 

6. 

u.  7- 

82 

.  - 

Sehr  wenig. 

1. 

? 

3. 

2. 

37,5 

3. 

51,5 

.  Sehr  wenig. 

1. 

1 

4. 

% 

22,3 

- 

3. 

n.  4. 

90,1 

- 

11.     Die 

kdfl 

rm. 

It- 

Sporen. 

U  Tagen 

Spuren. 

2t. 

Selir  wenig. 

1. 

Tag  10,5  Milligr. 

2.  Tag  (12  Stunden] 

1    5,6 

- 

1 

pro  Tag  9  Milllgr. 

1. 

Tag  15 

- 

3t. 

3. 

2. 

0.  4. 

- 

24 
25 

- 

' 

5. 

u.  «. 

- 

n 

- 

pro  Tag  14  Milligr. 

1. 

- 

? 

4. 

2. 

. 

11 

- 

3. 

n.  4. 

- 

23 

- 

5. 

n.  6. 

- 

8 

- 

5. 
Koickoog  det 

Sebr  wenig. 

1. 

. 

11 

- 

2. 
3. 
4. 

- 

24 
38 
19 

- 

DfinndarmB? 

- 

- 

6t. 
Kntckang  des 

pro  Tag  S,3  Milligr. 

i. 
2. 
3. 
4. 

' 

5 

24 
26 
55 

- 

*  Döondarms. 

- 

- 

^t-            ' 

pro  Tag  5  BTilligr. 

1. 

- 

14 

, 

pro  Tag  16  Milligr. 

1. 

- 

9,5 

^   . 

8. 

2. 

- 

17 

- 

3. 

- 

8,5 

- 

4. 

- 

14 

pro  Tag  lOHtmgr. 

1. 

- 

20,5 

. 

9. 

2. 

. 

24 

- 

3. 

- 

18,5 

•  - 
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No.  to  Vtiwodies 

Indi 

Bo. 

Vor  der  UaterbioattOg. 

Nach  der  Unterbindang. 

? 

1. 

Tag 

5     MiiUgr. 

10. 

2. 

6 

3. 

Q.  4. 

- 

7 

11. 

Sehr  wenig. 

1. 

. 

10 

2. 

n.  3. 

- 

24 

Sehr  wenig. 

1. 

- 

? 

2. 

- 

11,4      - 

12. 

3. 

- 

23 

4. 

. 

18 

5. 

- 

43,2      . 

13t. 

Sehr  wenig. 

1. 
2. 

- 

7,5      - 
11,2      - 

Sehr  wenig. 

1. 

- 

t 

14t. 

2. 

- 

9 

3. 

- 

8 

Ueberblieken  wir  die  vorstehenden  Experimente,  so  finden  wir 
lunächst,  diss  die  Ligatur  des  Dünndarms  von  jungen,  kräftigen 
Hunden  auffallend  gut  ertragen  wird.  Kein  einziges  der  Versuchs- 
thiere  ging  zu  Grunde.  Gewöhnlich  trat  noch  in  der  ersten  Woche 
völlige  Wiederherstellung  ein,  nachdem  leichtere  oder  schwerere 
Erscheinungen  von  Ueus  vorausgegangen  waren.  Mehrmals  fehlten 
überhaupt  alle  Krankheitserscheinungen.  Ob,  wie  es  in  den  letz- 
teren FSUen  vielleicht  angenommen  werden  könnte,  die  Ligatur  sich 
frühzeitig  gelöst,  ob  die  Fadenschlioge,  macerirt  durch  die  Flüssig-* 
keiten  der  Bauchhöhle,  zerrissen  oder  ob  sie  die  Darmwand  durcb- 
scbnitten,  auf  diese  Weise  in  das  Inno«  des  Darmes  gelangte  und 
mit  den  FXces  nach  aussen  entleert  wurde,  während  gleichzeitig 
mit  diesen  Vorgängen  eine  adhäsive  Peritonitis  die  Gontinuität  des 
Darmrobrs  erhielt  und  den  Austritt  der  Gontenta  in  die  Bauchhöhle 
Terbinderte,  —  ob  dieser  oder  jener  Heilungsmodus  stattgefunden, 
darüber  habe  ich  mir  in  den  etazelnen  Fällen  keine  Gewissheit 
verschaffen  können;  ich  wollte  zum  Zwecke  der  SecUon  meine 
Hunde  um  so  weniger  opfern,  als  mir  spätere  Experimente  am 
Dickdarm  Gelegenheit  genug  boten,  die  anatomischen  Veränderungen 
an  der  Ligaturstelle  bei  der  Autopsie  zu  verfolgen. 

Ausnahmslos  wurde,  wenn  die  Thiere  vor  der  Operation  reich- 
lich mit  Fleisch  gefüttert  waren,  die  Ausscheidung  des  Indicans  im 
Harn  durch  die  Dttnndannnnterbindung  sehr  beträchtlich,  mitunter 
colossal  veimefart.  Die  Vermehrung  beginnt  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Standen,  erreicht  aber  erst  am  2.  oder  selbst  am  3.  Tage 
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nacb  der  Operatiou  ihr  Maximum,  bleibt  einige  Tage  auf  annäherod 
gleicher  Höhe  und  kehrt  dann  allmählich  oder  plötzlich  zu  dem 
früheren  geringen  Niveau  zurück. 

Ganz  andere  Resultate  ergab  die  Ligatur  des  Dickdarms, 
gleichgültig,  ob  im  Anfangstheil,  in  der  Mitte  oder  im  Colon  de- 
scendens  ausgeführt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  zwar  auch 
die  Operation  glücklich  überstanden,  indessen  erlag  doch  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse  Zahl  von  Hunden  dem  Eingriff  unter  den 
Symptomen  diffuser  Peritonitis.  Die  Autopsie  fand  dann  in  der 
Regel  die  Seidenschlinge  festhaftend,  den  Darm  an  der  Unterbin- 
dungsstelle  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  necrotisirt, 
mitunter  perforirt.  Das  Experiment  4  (S.  85)  demonstrirt  sehr 
schön  den  Heilungsvorgang  in  einem  zur  Genesung  gekommenen 
Falle.  Das  Thier  war,  nachdem  sein  Befinden  ISngst  cur  Norm 
zurückgekehrt,  zu  einem  anderen  Zwecke  getödtet  worden  und  wir 
fanden  zu  unserer  Ueberraschung  die  Fadenschlinge  (circa  6  Wochen 
nacb  der  Operation)  wohlerbalten  am  Darm  haftend;  aber  sie  lag 
innerhalb  des  Darmlumens  und  ragte  nur  mit  ihren  karz  abge* 
schnittenen  Enden  frei  nach  aussen  durch  eine  kleine  Oeffiiung  im 
Darmrohr,  welche  durch  den  Knoten  der  Schlinge  fest  tamponirt 
wurde.  Die  Ligatur  hatte  also  den  Darm  allmählich  durchschnitten 
und  ihn  wegsam  gemacht,  ohne  dass  eine  Continuitätstrennung  er- 
folgt wire.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  in  diesem  Falle 
unbedeutend  und  schnell  vorübergehend;  der  Heilungsvorgang  muss 
sich  in  der  beschriebenen  Weise  in  wenigen  Tagen  vollzogen  haben 
und  es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  derselbe  Prozess  in  vielen 
ühnlichen  Fällen,  bei  welchen  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Krank- 
heitssymptome eine  zu  frühzeitige  Lockerung  resp.  Lösung  der 
Ligatur  vermuthet  werden  konnte,  zur  Genesung  geführt  haL 

Die  Vergleichung  der  Experimente  ergiebt  einen  erheblichen 
Unterschied  in  dem  Einfluss  der  Dickdarmunterbindung  auf  die  In« 
dicanausscheidung  gegenüber  der  Ligatur  des  Dünndarms. 

Meistens  keine  Vermehrung,  eher  eine  Verminderung  des  Indi- 
cans;  in  anderen  Fällen  ist  zwar  eine  deutliche  Vermehrung  vor- 
handen, aber  dieselbe  ist  unbedeutend  im  Vergleich  mit  den  Zahlen, 
welche  wir  in  unseren  Dünndarmversuchen  erhielten. 

Eine  scheinbare  Ausnahme  machen  die  Experimente  No.  5  u.  6 
(S.  86  u.  87),  in  dem  einen  erhielten  wir  am  3.  Tage  die  betrat«* 
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iicfae  QuantilHt  von  SSMilligr.,  im  anderen  am  4.  Tage  sogar 
55  Milligr.  Wenn  es  aber  in  beiden  Beobachtungen  schon  auffallen 
masste,  dass  die  bedeutende  Zunahme  erst  spttt,  am  3.,  resp.  4. 
Krankheitstage  in  die  Erscheinung  trat,  wShrend  bei  der  Unterbin- 
dung des  Dünndarms  bereits  am  2.  Tage  das  Maximum  oder  nahezu 
das  Maximum  erreicht  wird  -^  so  finden  wir  andererseits  in  den 
an  Ort  und  Stelle  mitgetheilten  Sectionsbefunden  eine  befriedigende 
Erklirung  für  das  abweichende  Ergebniss.  Im  Experiment  5  war  das 
Omentum  majus  strangförmig  mit  einer  DUnndarmschlinge  ver* 
wachsen  und  hatte  wahrscheinlich  intra  vitam  eine  Knickung  des«» 
selben  bewirkt;  im  Experiment  6  sahen  wir  die  Knickung  des  DQnn- 
darms  deutlich  ausgeprägt  an  einer  SchnttrAirche,  bedingt  durch 
einen  straff  darüber  bingespannten  Strang  des  grossen  Netzes, 
welches  in  die  Baudiwunde  mit  eingenäht  worden  war.  Hier  be- 
wies auch  die  ungleich  massige,  streckenweise  unterbrochene  Aus- 
dehnung des  Dünndarms,  dass  die  Wegsamkeit  desselben  im  Leben 
gestört  war.  Wir  sind  daher  wohl  berechtigt  anzunehmen,  dass  in 
beiden  Versuchen  eine  secundär  hinzugetretene  Veränderung  am 
Dünndarm  die  im  späteren  Verlauf  plötzlich  eingetretene  IndigOYer- 
mehrung  veranlasst  hat  —  Es  soll  indess  keineswegs  die  Möglich- 
keit in  Abrede  gestellt  werden,  dass  bei  längerem  Bestehen  eines 
Hindernisses  am  Colon  ausnahmsweise  auch  ohne  augenföllige  Be- 
theiligung des  Dünndarms,  in  Folge  der  zunehmenden  Stauung  im 
ganzen  Darmrohr  die  Menge  des  Indigos  beträchtlich  wird  zunehmen 
können.  Experiment  12  (S.  89)  scheint  für  diese  Möglichkeit  zu 
sprechen,  die  weiter  unten  eingehender  gewürdigt  werden  soll. 

Das  yerschiedene  Verhalten  des  Harns  bei  Dünndarm-  und 
Dickdannunteitindung  erschien  mir  anfangs  so  schwer  verständlich 
und  so  befremdend,  dass  ich  die  Versuche,  um  mich  vor  zufillligen 
Täuschungen  zu  sichern,  immer  und  immer  wiederholte.  Ich  habe 
wohl  kaum  nöthig*  zu  bemerken,  dass  die  Versuchsbedingungen  in 
beiden  Reihen  von  Experimenten  dieselben  waren:  die  gleiche 
Ernährung  vor  der  Operation,  die  gleiche  Sorgfalt  in  der  Aufsamm- 
lung des  Urins,  in  der  Vermeidung  der  Fehlerquellen,  welche  dem 
umständlichen  analytischen  Verfahren  bei  ungenauer  Ausführung 
leicht  anhaften  können. . 

Ein  Bedenken  aber,  welches  sieb  möglicher  Weise  gegen  die 
Beweiskraft  der  Dickdarmversuche  erheben  liesse,   darf  nicht   mit 


04 

StillscbwetgeD  ObergaBgen  nerden.  Es  tot  sicher«  dssa  die  IncaN 
eerttlon  des  Darms  eine  gewisse  Zett,  wie  es  scheint  mindestens 
einen  halben  Tag  besteben  muss,  um  überhaupt  einen  Ekifluss 
auf  die  Indieanausscbeidung  au  haben;  so  sah  ich  beispielsweise 
bei  eingeklemmten  Hernien,  welche  schon  nach  wenigen  Stunden 
reponirt  wurden,  eine  nur  geringe  und  bald  vorübergehende  Zu- 
nahme des  Indigos,  wfibrend  dieselbe  bei  länger  bestehender  Ein^ 
klemoniing  sehr  beträchtlich  za  sein  pflegte.  Wäre  es  nun  nicht 
denkbar,  dass  an  den  kräftigen,  musculösen  Diekdarm  die  peristaN 
tischen  Bewegungen  in  wenigen  Stunden  -eine  Fadenligatur  lu  lösen 
oder  au  zerreissen  vermöchten,  schneller  wie  an  dem  dünnen  iejunnm 
oder  Ileum?  Dieser  Einwand  würde,  abgesehen  davon,  dass  die 
LOsung  einer  aus  starker  Seide  gebildeten  und  mit  doppeltem  Ruotea 
zugeschnürten  Schlinge  überhaupt  unwahrscheinlich  ist,  natilrücb 
nur  einen  Theil  unserer  Versuche  treffen,  denn  sehr  oft  konnten 
wir  uns  ja  durch  die  Autopsie  direct  überzeugen,  dass  die  Ligatur 
tagelang  festgehalten  hatte.  Aber  auch  in  den  Fällen,  die  nicht 
zur  Section  kamen,  spricht  —  mit  wenigen  Ausnahmen  vielleicht  — 
das  Verhalten  der  Thiere  nach  der  Operation,  das  wiederholte  Er- 
brechen, die  spät  erfolgenden  Stuhlentleerungen  etc.  keineswegs 
dafür,  dass  das  Colon  sich  in  so  kurzer  Zeit  von  seiner  Uroschnürung 
befreit  hätte.  Vergleicht  man  die  Erscheinungen  des  Krankheits- 
verlanfes,  berücksichtigt  man  die  Thatsacbe,  dass  die  peristalttschen 
Bewegungen  in  der  Norm  wenigstens  und  ganz  besonders  bei 
Bunden  viel  träger  und  langsamer  am  Dickdarm  verlaufen,  wie  am 
Dünndarm,  so  dürfte  vielleicht  im  Gegenthell  eine  schnellere  Lösung 
der  Ligaturen  eher  zu  Gunsten  des  Dünndarmes  au  vermuthen  sein. 

Versuchen  wir  nunmehr  eine  Erklärung  unserer  Ergebnisse, 
eunäehst  der  Thatsacbe,  dass  Unterbindung,  oder  wie  wir  uns 
gMeh  allgemeiner  ausdrücken  können,  jede  Unwegsamkeit 
des  Dünndarmes,  gleichgültig  durch  welches  meehani* 
sehe  Hinderniss  sie  bedingt  ist,  vorausgesetzt,  dass  sie 
niobtzu  schnell  vorübergeht,  eine  gesteigerte  Production 
der  indigobildenden  Substanz  im  Organismus  veraa* 
lasst. 

Nach  Allem  was  wir  bisher  erfahren,  sind  wir  wobl  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  in  erster  Reihe  um  eine  ver- 
mehrte Bildung  von  Indol  handelt,  denn  die  ursprüngliche  Ver« 
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fflothang,  dass  die  Erscheinung  nur  von  einer  Termehrten  Resorption 
der  normalerweise  mil  deo  Fftces  entleertem  geringen  Indolmengen 
herrObren,  musste  aus  S.  80  angefahrten  Gründen  zurückgewiesen 
werden. 

Es  fragt  sich  nun  weiter:  findet  die  vermehrte  Indolhiidang 
innerhalb  der  Darmoontenta  statt  oder  geschieht  sie  io  den  Organen 
selbst?  Handelt  es  sich  vifUeieht  um  eine  allgemeine  Steigerang 
des  N-6toffwechsels,  analog  der  febrilen  Eiweissoonaamption,  h^ben 
wir  es  etwa  gar  mit  der  Wirkung  einer  febrilen  Reaetiön  zu  thun? 
&  bietet  sieh  hier  die  passendste  Gelegenheit,  den  y^EinfluBs 
des  Fiebers  auf  die  ladigoproduetion^  zu  besprechen.  Auf 
S.  79ff.  wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  Indol  nicbt 
bloe  als  PXuloissproduct  im  Darmkanal,  sondern  dass  es  als  Pro- 
doct  des  Eiweissaerfelles  auch  in  anderen  Organen  entstehe  oder 
entstehen  könne;  es  musste  dahin  gestellt  bleiben,  oh  hier  ge* 
formte  oder  ungeformte  Permente  oder  irgend  welche  chemische 
ThStigkeiten  der  Zellen  im  Spiele  sind.  Für  diese  Annahme  schien 
besonders  das  Fortbestehen  der  Indicanausscheidung  im  Hungerzu* 
Stande  zu  sprechen,  wenngleich  die  Möglichkeit  sich  nicht  bestimmt 
anssehliessen  ISsst,  dass  das  Indol  hungernder  Thiere  vielleicht  aus 
den  eiweissarligen  Bestandtbeilen  der  Verdauungssecrete  unter 
Einwirkung  der  Darmbakterien  bervorgehen  könnte. 

Immerhin  war  es  von  Interesse  nachzusehen,  ob  bei  einer  allge- 
»einen  Steigerang  des  Biwetssumsatzes,  wie  sie  das  Fieber  bedingt, 
auch  die  Indigeprodoction  ttber  die  Norm  vermehrt  sei.  Idi  habe 
deshalb  die  verschiedensten  fieberhaften  Krankheiten:  croupöse 
Pneumonie,  Febris  recurrens,  acuten  Gelenkrheumatismus  etc.  wieder^ 
höh  in  dieser  Richtung  untersucht,  niemals  aber  fand  ich  eine  er^ 
bebliche  Zunahme  des  Indicans  im  Harn.  Eine  Ausnahme  machen 
nur  solche  fieberhafte  Affectioaen,  welche  mit  Durchfällen  vei^ 
bunden  sind:  Typhus  abdominalis,  Magen -Darmkatarrhe,  oder  wo 
immer  im  Verlauf  einer  acuten  oder  chronischen  febrilen  Erkran- 
kung Torttbergehende  Diarrhoen  auftreten.  Hier  triflfi  man  sehr 
hlnfig  eine  bedeutende  Indicanvermehrang,  die  aber,  wie  ich  in 
einem  späteren  Aufsatze  au  zeigen  gedenke,  von  der  Affectlon  der 
Darmschleimhaut,  nicht  von  dem  Fieber  abhängt.  Das  Fieber 
als  solches  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Menge  des 
Harnindigos. 
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Demnach  ist  das  Fieber  aucb  nicht  die  Ursache  der  Indigarie 
beim  Ileus,  abgesehen  davon,  dass  viele  der  bierbergebOrigea  Fülle 
vollkommen  fieberlos  verlaufen.  Weitere  Untersuchungen  müssen 
entscheiden,  ob  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  aus  anderweitigen 
Ursachen,  ob  beispielsweise  die  von  A.  Frauke!')  nachgewiesene 
Zttnabn>e  der  Harnstoffbildung  in  Folge  verminderter  Sauerstoffzu- 
fuhr  zu  den  Geweben,  von  einer  entsprechenden  Vermehrung  des 
Indigos  begleitet  ist.  Es  wlfre  gewiss  von  Interesse  gewesen,  wenn 
in  unseren  Experimenten  und  Krankenbeobachtungen  neben  der  Be* 
Stimmung  des  Indieans  auch  die  übrigen  N-baltigen  Excretionsstoffe 
berUcksicbtigi  worden  wären  und  ich  behalte  mir  vor,  diese  LOcke 
in  meinen  Untersudiuogen  späterhin  auszufüllen.  Nur  in  zweiea 
der  unten  mitgetheilien  Krankengeschichten  finden  sich  quantitative 
Bestimmungen  des  Harnstoffs,  welche  von  meinem  Freunde  E.  SaN 
kowski  der  damals  gleichzeitig  mit  mir  als  Assistent  an  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  fungirte,  ausgeführt  worden  sind.  In  diesen 
beiden  Fällen  constatirten  wir  allerdings  auffallend  hohe  Harnstoffe 
Ziffern  neben  hohem  Indicangehalt  ohne  erhebliche  febrile  Temperatur- 
steigerung, doch  möchte  ich  auf  diesen  Befund,  so  lange  mir  nicht 
eine  grössere  Zahl  von  analogen  Beobachtungen  zu  Gebote  steht, 
kein  grosses  Gewicht  legen  und  ihn  hier  nur  gelegentlich  erwähnt 
haben.  Kehren  wir  dunmehr  zu  der  Frage  nach  der  Quelle  der 
Indigovermehrung  beim  Ileus  zurück,  so  halte  ich  aus  folgendem 
Grunde  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  einzig  und  alieia 
um  gesteigerte  Indoibildung  innerhalb  des  Darmkanals  handelt. 
Es  wurde  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  man  des  Erfolges  der 
Dünndarmligatur  nur  dann  sicher. sein  könne,  wenn  die  Thiere 
kurze  Zeit,  vor  der  Operation  reichliche  Mengen  Fleisch  erhalten 
hatten.  In  der  That,  giebt  man  ihnen  vorher  eine  N-arme  Kost, 
so  bleibt  häufig  jede  Indicanvermebrung  aus,  oder  ist  wenigtens 
sehr  unbedeutend.  Diese  directe  und  unmittelbare  Abhängigkeit 
von  ddr  Nahrungszufuhr  wäre  schwer  versländlich,  wenn  die  Ur- 
sache der  Indigovermehrung  in  eiuer  allgemeinen  Steigerang  des 
Eiweisszerfalles  in  den  Organen  unter  dem  Binfluss  des  operativen 
Eingriffes  gelegen  wäre.  Weshalb  sollte  in  diesem  Falle  nicht 
auch  bei  N- armer  Kost  oder  selbst  im  Hungerzustande  eine  Zu- 

>)  Ceotrelbl.  fOr  die  medic.  Wliienicb.  1875.    Dieses  Archi?  1876« 
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nahm«  des  Indols,  wenn  aoeh  in  geringerem  Grade,  me  bei  Fleisch- 
nahrang  möglich  sein? 

Ich  lasse  zum  Belege  2  Experimente  folgen: 

1.     ÜDterbiDduDg  des  DuDodarms  im  notentea  Theil  bei  N-armer  Kost. 
JoDger  Bund,  4  Tage  vor  der  Operation  nor  mit  dfinneo  Suppen,  aus  mancherlei 
RücbeaabOUtn  bereitet,  emfihrt.    24  Stunden  naeli  der  Operation  keine  Nahrung. 
Vor  der  Operation:  kaum  Spuren  Ton  Indigo  im  Harn. 
Nach  der  Operation: 

1.  Tag  Spur 

2.  -  circa  5  Milligr. 
3.  n.  4.    '-    zusammen      -     5 

Am  6.  Tage  ist  das  Thier  Tdllig  hergestellt.     Indican  nicht  nachweisbar.     Der 
Urin  war  immer  reichlich,  Maas. 

U.    üoterbindong  des  Dünndarms  bei  N-armer  Koat»  wie  Im  vorigen  Eiptri- 
mente. 

Vor  der  Operation  Harn:  Spur  Indican. 

Nach  der  Operation: 

1.  Tag  710  Ccm. 

2.  -    340    -      )  Spuren  von  Indican, 

3.  -    270    -      I  die  quantiutiv  nicht 

4.  -    3»0    •      )  bestimmt  wurden. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  bei  Einklemmung  des  Dünndarms 
mehr  Indol  gebildet  wird,  wie  in  der  Norm?  Ich  glaube  die  Er- 
klttruDg  ist  nicht  schwer.  Wie  bekannt,  tritt  das  Indol  erst  in  den 
spfiteren  Stadien  der  Pankreasverdauung  in  reichlicher  Menge  auf 
und  zwar,  wie  mehrfach  hervorgehoben,  unter  Einwirkung  von 
Ffiulnissbakterien.  Beim  gesunden  Thiere  werden  die  Producte  der 
Eiweissumwandlung  Im  Darmkanal,  Peptone,  Leucin,  Tyrosin,  wahr«* 
scheinlich  zum  grössten  Theile  im  Entstehungsmomente  oder  bald 
nach  der  Entstehung  resorbirt;  es  bleibt  somit  wenig  Material  fUr 
die  Indolbereitung.  Anders  bei  einem  Individuum,  dessen  Darmkanal 
plötzlich  von  einer  Ligatur  umschnQrt  oder  irgend  welchem  anderen 
mechanischen  Hinderniss  getroffen  wird,  w&hrend  die  Verdauungs- 
prozesse noch  in  Thätigkeit  sind,  der  Dflnndarm  mehr  oder  weniger 
angeflllU  ist. mit  Chymusbeslandtheilen  und  den  Secreten  der  Ver* 
dauungsdrUsen.  Unter  solchen  Umständen  verhalt  sich  der  Inhalt 
des  abgeschlossenen  Darmrohres  ahnlich  einem  künstlichen  Ver- 
dauungsgemiscb,  welches  längere  Zeit  im  Topfe  digerirt  wird.  Der 
Darminhalt  stagnirt,  denn  1)  wird  durch  das  mechanische  Hinder- 
niss der  gesaminte  unterhalb  desselben  gelegene  Theil  der  resor- 

ArohiT  f.  pAttiol.  Anst.  Bd.  LXX.  Hft.  1.  7 
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birenden  OberflScbe  au9ge8eblossea  und  2)  ist  offenbar  in  den 
meisten  Füllen  auch  oberhalb  das  Hinderniss  durch  Girculations* 
Störungen  in  den  Geflssen  des  Darmkanals  und  des  Peritoneums 
die  Resorption  beeinträchtigt  Also  die  Aufsaugung  der  löslichen 
Bestandtheile  ist  in  dem  abgeschnürten  Dünndarm  zwar  keineswegs 
ganz  aufgehoben,  aber  doch  verlangsamt,  das  Verdauungsmaterial 
in  Folge  dessen  der  Einwirkung  der  Verdauungssflfte  und  der  sie 
begleitenden  Bakterienkeime  langer  ausgesetzt,  das  Resultat  muss 
eine  reichlichere  Bildung  von  Indol  sein. 

Beim  Menschen  und  den  fleischfressenden  Thieren  erreicht  der 
Digestionsprozess  innerhalb  des  Dünndarms  nahezu  seine  Vollendung 
und  auch  die  Aufsaugung  der  Verdauungsproducte  flillt,  wenn  nicht 
die  peristaltischen  Bewegungen  aus  irgend  einem  Grunde  erheblich 
gesteigert  sind,  zum  grössten  Theile  dem  Dünndarm  anheim.  Das 
Wichtigste  ist  geschehen,  bevor  der  Darminhalt  die  Valv.  Bauhini 
passirt;  in  den  Dickdarm  treten  im  Wesentlichen  die  unverwerth- 
baren  Residuen  der  Nahrung,  die  hier  ttrmer  an  Wasser  werden 
und  wahrscheinlich  nur  einen  geringen  Rest  löslicher  Verdauungs- 
producte an  die  resorbirenden  Organe  abgeben.  Aus  diesem  Ver- 
balten begreift  es  sich,  dass  mechanische  Hindernisse  am  Dickdarm 
zunächst  ohne  störenden  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Verdauungs- 
und Resorptionsvorgttnge  bleiben  können;  eine  Ligatur,  die  das 
Colon  trifft,  eine  Einklemmung,  Geschwulst  oder  dgl.  braucht  an 
und  für  sich  keine  andere  Wirkung  zu  haben,  als  die  Verstopfung 
des  Darms  durch  Fäcalmassen,  welche,  wie  wir  sahen,  keine  Ver- 
mehrung des  Indicans  herbeiführt  Auf  diese  Weise  lässt  sich  das  Aus- 
bleiben, resp.  der  geringe  Grad  der  Indigurle  in  unseren  Dickdarm- 
unlerbindungsversuchen  erklären.  Wenn  aber  die  Incarceration  des 
Colons  längere  Zeit  besteht,  so  kann  in  Folge  der  zunehmenden 
Stauung  und  mechanischen  Ausdehnung  des  Dünndarms  die  resor- 
birende  Thätigkeit  des  letzteren,  wie  es  auch  zweifellos  der  Fall 
ist,  schwer  beeinträchtigt  Mrerden;  es  können  ferner,  worauf  ich 
besonders  hinweisen  möchte,  durch  die  reizende  Einwirkung  der 
zersetzten  Fäcalmassen  weit  verbreitete,  auch  auf  den  Dünndarm 
sich  erstreckende  entzündliche  oder  ulcerative  Veränderungen  der 
Darmschleimhaut  Platz  greifen  (bei  den  Hundeexperimeoten  wurde 
dies  mehrmals  beobachtet),  welche,  nach  meinen  Erfahrungen,  an  und 
fllr  sich  sehr  häufig  eine  bedeutende  Indicanvermehrung  veranlassen. 
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Aus  diesea  Grilodea  kann  ea  uns  nicht  Ubernsclien,  wenn 
wir  in  manchen  Experimenten  im  späteren  Verlauf  dieselben  V^r« 
änderungen  des  Harns  eintreten  sehen,  wie  nach  Unterbindung  des 
Dünndarms;  es  ist  bei  länger  bestehendem  Dickdarmileus  immerhin  die 
Möglichkeit  einer  Indigovermebrung  gegeben  und  selbst  in  frUhereft 
Stadien  wird  eine  solche  auftreten  können,  wenn  zu  dem  primären 
Hinderniss  am  Dickdarm  Complicationen  sich  hiniugesellen,  nament* 
lieh  diffuse  Peritonitis,  Knickungen  etc. ,  durch  welche  die  dttnnen 
DSrme  secundär  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden. 

Von  der  auffälligen  Thatsache,  dass  in  vielen  Dickdarmver* 
suchen  beim  Hunde  trotz  hochgradiger  diffuser  Peritonitis  der 
Indigogehalt  des  Urins  nicht  wesentlich  stieg,  wird  weiter  unten 
noch  die  Rede  sein. 


Wenn  wir  jetzt  tiberlegen  wollen,  was  aus  den  mitgetheilten 
Experimenten  und  Krankenbeobachtungen  sich  etwa  fQr  die  Zwecke 
der  Diagnostik  verwerthen  Hesse,  so  bleiben  wir  uns  wohl  bewusst, 
dass  unsere  Erfahrungen  auch  nicht  entfernt  ausreichen,  um  mit 
Sicherheit  gewisse  Schlüsse  zu  ziehen,  welche  sich  scheinbar  von 
selbst  aufdrängen.  Als  feststehende  Thatsache  darf  es  bis  jetzt 
bezeichnet  werden: 

1)  dass  Krankbeitsprozesse  irgend  welcher  Art,  welche  die 
Fortbewegung  der  Contenta  im  Dünndarm  aufheben,  einen  be* 
trächtlich  Ycrmehrten  Indicangehalt  des  Urins  zur  Folge  haben. 
Ausnahmen  ?on  dieser  Regel  werden  nur  dann  torkommen,  wenn 
der  Darmverschloss  zu  kurze  Zeit  bestanden  hatte.  Wie  ich 
oben  bereits  anführte,  sieht  man  beispielsweise  nach  Bruchein« 
klemnungen,  wenn  die  Reposition  frühzeitig  gelang,  eine  Verhältnisse 
massig  nur  geringe  und  schnell  vorübergehende  Vermehrung  des 
Harnindigos.  Ausnahmen  würden  ferner  in  den  gewiss  sehr  seltenen 
Fällen  möglich  sein,  wenn  bei  dem  Auftreten  der  Darmverschliessung 
der  Inhalt  des  Dünndarms  frei  von  N- haltigen  Nahrungsresiduen 
wäre  und  wenn  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  keine  Zufuhr 
N-haltjger  Nahrung  mehr  stattfinden  sollte.  Indessen  ist  mir  ein 
solcher  Fall,  dessen  Möglichkeit  ich  aus  den  Experimenten  an 
Hunden  abstrahire,  in  Wirklichkeit  beim  Menschen  niemals  vor- 
gekommen. Es  liegt  dies  zum  Tbeil  wohl  in  der  Natur  der  Krank« 
heit,  welche  ja  meistens  vorher  gesunde  Individuen  plötzlich  über- 

7* 


100 

ftllt  und  geiriss  nicht  hHufig  einen  von  Nahrungsre&ten  vOllig  freien 
Darmkanal  vorfinden  dürfte;  aber  wir  haben  auch  mehrere  Pille 
beobachtet,  die  sich  allmfihlich  im  Verlauf  lange  bestehender  Er* 
krankung  entwickelten,  Fttlle,  in  denen  die  Nahrungsaufnahme  schon 
lor  dem  Beginn  der  lleuserscbeinungen  eine  sehr  beschränkte  war 
und  nach  dem  Eintritt  dieses  ominösen  Symptomencomplexes  fast 
Null  wurde  und  in  welchem  gleichwohl  der  Harn  bis  zum  Tode 
hohen  Indicangebalt  zeigte. 

2)  Bei  acuter  diffuser  Peritonitis  ist  der  Indigogebalt  des 
Urins  ebenfalls  im  hohen  Grade  vermehrt,  wahrscheinlich  aus  dem- 
selben Grunde,  wie  bei  der  Darmverschliessung.  Denn  es  bestehen 
hier  in  Betreff  der  Fortbewegung  und  Resorption  der  Darmcontenta 
ganz  analoge  Verhältnisse  wie  dort.  Dass  bei  dfffuser  Peritonitis  die 
normale  Bewegung  der  Intestina  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  ist, 
sei  es  in  Folge  serOser  oder  eitriger  Infiltration  der  Darmmuscularis, 
sei  es  in  Folge  von  Verklebungen  der  Darmschlingen  durch  fibrinöse 
Exsudate  oder  bei  längerem  Bestehen  in  Folge  mannichfacher 
Knickungen  und  Verlöthungen  durch  schrumpfende  Adhäsionen,  das 
sind  so  bekannte  Dinge,  dass  es  genügt,  sie  zu  erwähnen  und 
ebenso  sicher  ist  es,  dass  die  colossalen  durch  eine  Bauchfellent- 
zündung bedingten  Circulationsstörungen  der  Resorption  aus  dem 
Darmrohr  ausserordentlich  hinderlich  sein  müssen.  Wir  finden  also 
hier  dieselben  Bedingungen  wieder,  aus  welchen  wir  die  Indican- 
Vermehrung  nach  Dünndarmunterbindung  ableiteten. 

Um  so  auffälliger  ist  es,  dass  bei  Hunden  die  eitrige  Peri- 
tonitis, welche  mehrmals  in  unseren  Experimenten  gefunden  und 
besonders  in  den  Versuchen  am  Dickdarm  häufig  Todesursache 
wurde,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Indigomenge  des  Harns 
zu  sein  scheint.  Eine  genügende  Erklärung  für  dieses  abweichende 
Verhalten  vermag  ich  zur  Zeit  nicht  zu  geben. 

In  2  von  mir  beobachteten  Fällen  von  circumscripter  Peri- 
tonitis beim  Menschen  (Perityphlitis),  so  wie  in  mehreren  Fällen 
von  chronischer  carcinomatOser  Erkrankung  des  Peritoneums,  ergab 
die  Untersuchung  des  Urins  ebenfalls  nur  sehr  geringen  Indican- 
gebalt. 

3)  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Unns  nach  Occlusion  des 
Dickdarms  beim  Menschen  fehlt  es  mir  leider  an  Erfahrungen. 
Es  ist  kein  einziger  Falt  dieser  Art  zu  meiner  Kenntniss  gelangt. 
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wenn  ich  von  dem  folgenden  ungenügend  beobaehteten  und  tiber-^ 
dies  mit  eitriger  Peritonitis  complicirteo  absehe.  —  Es  handelte 
sich  um  einen  mit  den  Symptomen  des  Ileus  plötzlich  erkrankten 
Soldaten,  welchen  ich  mit  gQtiger  Erlaufoniss  des  behandelnden 
Militärarztes  kurz  ante  mortem  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  —  Die 
enorme  Auftreibung  des  Leibes,  besonders  dem  Verlauf  des  Colons 
entsprechend,  in  den  Seitentheilen  des  Bauches  und  in  querer  Rich- 
tung oberhalb  des  Nabels  stark  ausgesprochen,  Hess  ein  Hindemiss 
am  Dickdarm  vermuthen;  die  grosse  Schraerzhaftigkeit  des  Abdo- 
mens bei  Berührung,  die  erhöhte  Hauttemperatur  sprach  für  eine 
gleichzeitig  bestehende  Peritonitis.  Der  Tod  erfolgte  8  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Section  ergab  eine  Axendrehung 
der  Flexura  sigmoidea,  enorme  Ausdehnung  der  oberhalb  gelegenen 
Darmabschnitte  (Colon  ascend.  und  transversum  bis  zur  Dicke  eines 
Armes  erweitert,  morsch,  leicht  zerrebslich,  missfarbig),  diffuse 
Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudat.  Ein  genaueres  Obduetionsprotocoll 
wurde  leider  nicht  aufgenommen.  Der  Urin,  am  letzten  Tage  vor 
dem  Tode  auf  meinen  Wunsch  gesammelt,  betrug  930  Ccm.  in  24 
Stunden,  rotbgelb,  klar,  ohne  Eiweiss,  gab  mit  CIH  und  Chlorkalk 
eine  ziemlich  intensive  Blaufärbung.  Bei  der  quantitativen  Bestim- 
mung wurden  36Miiligr.  Indigo  erhalten. 

Es  war  hier  also  in  der  That  eine  deutliche  Indigovermehrung ' 
constatirt,  die  freilich  hinter  der  bei  Dünndarmverschiiessungen  be- 
obachteten weit  zurücksteht,  und  überdies  zum  Tbeil  wenigstens  auf 
Heehnung  der  begleitenden  Peritonitis  zu  setzen  ist. 

Es  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  die  Veränderungen 
des  Urins  bei  Impermeabilität  des  Dickdarms  genauer  festzustellen 
und  ich  richte  namentlich  an  die  Herren  Kliniker  die  Bitte,  diesem 
Gegenstande  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  0- 

')  Hierbei  erlaube  icb  mir  nochmals  zu  betonen,  dass  man  —  ausser  in  extremen 
Fällen  —  sich  nicht  vit  qoalitatiTer  Schitznng  des  Indrcana  begnügen  darf, 
soodem  daas  quantitative  Bealinmongen  meistent  onerlflsslich  sind.  Da  nach 
aahlreichen  frfiharsn  Aoalyaen  der  Indigogebalt  to  normalen  Mensckenharns 
etwa  zwischen  5  bis  20  Milügr.  pro  Tag  schwankt,  so  wird  eine  24stfindige 
Menge  von  mehr  als  SOMUligr.  schon  zu  beachten  sein,  50  Milligr.  bereits 
als  beträchtliche  Vermehrung  gelten  können.  In  schweren  Fftllen  von  Ileus 
betragt  die  Indigomeoge  gewShoIich  50  —  100,  selbst  150  Milligr.  pro  Tag, 
also  das  10  — 15fache  des  Normalao.  Aehnlich  hohe  Ziffern  erhielt  icb 
mehrmala  bei  diffuser  Peritomtia, 
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Vor  der  Hand  ist  es  leider  nicht  möglieli,  anf  die  practisch 
so  wichtige  Frage,  welche  sich  aus  unseren  Experimenten  aufdrängt, 
eine  entscheidende  Antwort  £u  geben,  die  Frage  nehmlich:  Kann 
durch  die  Harnuntersuchung  der  Sitz  eines  Darmhindernisses  er- 
mittelt, kann  durch  sie  festgestellt  werden,  ob  der  primäre  Krank- 
heitsprozess  am  Dünndarm  oder  am  Dickdarm  gelegen  ist?  Für 
den  Hund  Hesse  sich  diese  Mttglichkeit  bejahen.  Allein  die  beim 
Hunde  gewonnenen  Resultate  dürfen  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 
auf  den  Menschen  übertragen  werden,  wie  dies  schon  aus  dem  ab^ 
weichenden  Verhalten  in  Betreff  der  Peritonitis  (s.  o.)«  femer  in 
Betreff  des  Einflusses  der  Nahrung  (s.  S.  96)  henrorgeht.  Eine 
gleichzeitig  bestehende  Peritonitis,  welche  ja  so  oft  zu  Incarcera- 
tionen,  Axendrehungen  etc.  des  Darmes  sieb  hinzugesellt,  würde 
sofort  das  Resultat  der  Harnuntersuchung  trüben  und  eine  Ent- 
scheidung in  zweifelhaften  Fallen  unmöglich  machen.  In  derselben 
Lage  würde  man  sein,  wenn  neben  eindm  Hinderniss  am  Dickdarm 
Knickungen,  Einklemmungen  oder  Drehungen  von  Dünndarmschlingen 
auftreten,  eine  Coincidenz,  welche  sich  selbst  unter  den  einfachen 
Verhaltnissen  des  Thierexperimentes  nicht  immer  vermeiden  liess 
und  welche  beim  Menschen  gewiss,  wenn  man  darauf  achtet,  sehr 
häufig  bei  der  Section  gefunden  wird,  ante  mortem  aber  nicht  ein- 
mal vermuthungsweise  diagnosticirt  werden  kann. 

Berücksichtigen  wir  femer  die  anderweitigen  oben  (S.  98)  er- 
örterten Möglichkeiten  einer  nachträglichen  Indicanvermehrang  im 
Verlauf  einer  Dickdarmverschliessung,  so  würde  es  mindestens  sehr 
gewagt  sein,  in  einem  gegebenen  Falle  aus  einer  vermehrten  Indi- 
canreaction  des  Urins  die  Diagnose  auf  ein  Dünndarmhinderniss  zu 
stellen ;  ich  würde  dies  selbst  dann  lUr  gewagt  halten,  wenn  in  der 
That  —  was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist  —  in  einer  genü- 
genden Zahl  von  Krankenbeobachtungen  das  Fehlen  des  Indicans 
bei  nicht  complicirtem  Dickdarm-Iieus  constatirt  worden  wäre. 

Wenn  somit  der  Nachweis  eines  vermehrten  Indigogehalts  nur 
mit  grosser  Vorsieht  für  die  Diagnose  verwertbet  werden  darf,  so 
fragt  es  sich  andererseits:  Was  wird  in  einem  Falle  zu  schliessen 
sein,  der  die  klinischen  Symptome  des  Ileus  darbietet,  aber  keinen 
über  die  Norm  gesteigerten  Indicangehalt  des  Urins  aufweist?  — 
Zunächst  wird  man  wohl  nach  Allem,  was  wir  bisher  gesehen,  eine 
diffuse  Peritonitis  ausscbliessen  dürfen.     Wird   man  aber  ebenso 
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sicber   eine   am   DQnodariii    localisirte    Erkrankung    ausschli^ssen 
können? 

Vergleiche  ich  alle  unsere  bisherigen  Beobachtungen,  so  wSre 
ich  sehr  geneigt,  diese  Frage  bejahend  zu  beantworten,  selbstYcr^ 
ständlich  mit  den  S.99  dargelegten  Einschränkungen.  Doch  wird 
auch  in  dieser  Beziehung  erst  ein  viel  ansehnlicheres  Kranken material 
definitive  Entscheidung  bringen.  —  Immerhin  werden  wir  diesem 
Symptom  neben  den  übrigen  bekannten  Anhaltspunkten  der  Diffe- 
rentialdiagnose, auf  welche  hier  näher  einzugehen  ich  keine  Veran- 
lassung habe,  —  jetzt  schon  Beachtung  schenken  dürfen  und  ich 
zweifle  nicht,  dass  bei  genügender  Berücksichtigung  aller  anderen 
Verfailtnisse  das  Fehlen  der  IndieanTermehruDg  für  die  Annahme 
einer  nicht  complicirteu ,  namentlich  nicht  mit  diffuser  Peritonitis 
compllcirten  DickdarmverschUessung,  ganz  besonders  für  die  An- 
nahme einer  einfachen  Goprostase  in  vielen  Fällen  schwer  in's  Ge- 
wicht fallen  kann. 


Zum  Sehluss  mOgen  einige  Krankengeschichten  folgen.  —  Es 
finden  sich  darunter  mehrere  exquisite  Fälle  von  Ileus,  leider  kein 
einziger  ohne  begleitende  Peritonitis  (den  geheilten  Fall  Klein 
ausgenommen)  ^). 

Einige  Fftlle  von  Peritonitis  (puerper.  etc.)*  ferner  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  an  Brucheinklemmungen,  bei  denen  ich  keine 
quantitativen  Bestimmungen  gemacht  und  nur  durch  die  qualitative 
Probe  den  bedeutenden  Indicangebalt  nachweisen  konnte,  —  von 
denen  ich  überdies  keine  Sectionsbefunde  besitze  —  sollen  hier 
nicht  in  extenso  mitgetheilt  werden. 

lAcarceration    det    Ounndarms    dorcb    einen   mit    einem    Divertikel 

in  Verblndong  stehenden  fiindegewebsstrang.     Peritonitia. 

Bedeutende  IndicanTermehrons« 

J.  Heger,  32  Jahre,  erkrairiite  am  5.  No««mber  1871  gani  plötslkh,  ohne 
nachweiabare  VeranlaMong.  Der  Tod  erfolgte  aai  12.  desselben  MoMta.  Der 
KrankheHaverlaef  seigt«  das  bekannle  Bild  eines  Ileos. 

')  Der  Verdacht,  daas  mlleleht  auch  bei  wirklicher  Incarceratioo  des  Dfino- 
dams  die  Indigoyennehning  nar  von  begleitender  Peritopitis  herrühre,  branchi 
wohl  kaom  aosdruckUch  zurückgewiesen  sa  werden.  Man  denke  nnr  an  die 
vielen  Fälle  von  iDdicanvermehning  bei  geheilter  Brocheinklemmung  etc., 
ferner  an  das  Resaltat  der  Duondarmnnterbindnng  bei  Hunden,  bei  welchen 
sicherlich  keine  diffuse  PeritoaiUa  aafirat. 
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Der  Uria  war  bit  zum  Tode  uoisemeiii  reich  an  Indicao ;  mit  CIH  and  Chlor- 
kalk versetzt  gab  er  sofort  einen  dicken  blauen  Niederschlag. 


7.  NoTember. 

Urin     900 

1200  Gem., 

spec.  Gew.  1022 

Indigo  149,6  Milligr. 

8. 

-      300 

1250      - 

-     1023 

82 

9. 

500 

800      - 

-     1025 

33,5      - 

10. 

-      500 

700     - 

-     1022 

85 

11. 

-    1200 

1600     - 

.        .     1020 

88 

Sectio n:  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiiesst  etwas  trübe,  gelbliche  Fl uMig- 
keit  aus.  Das  Netz  ist  mit  den  Dannschlingen  durch  dQnne  fibrinöse  Exsudatmassen 
▼erklebt.  Die  Schlingen  des  Dünndarms  sind  stark  meteoristisch  aufgetrieben  und 
ebenfalls  durch  Exsudat  miteinander  verklebt;  ihr  seröser  Ueberzug  ist  ziemlich 
lebhaft  iojicirt.  In  den  abhängigen  Theilen  der  Bauchhöhle  hat  steh  etwas  brflnn-' 
liehe  filenlent  riechende  Flüssigkeit  angesammelt. 

In  der  Heg.  iliaca  deztr.  befindet  sich  eine  zasammengefallene,  blialiehrothe 
Schlinge^  welche  ans  einer  circa  1  Fuas  langen,  dicht  oberhalb  der  lleocöcalUappe 
gelegenen  Dunndarmstrecke  gebildet  ist.  Diese  Schlinge  ist  an  jbrer  Basis  abge- 
schnürt, durch  einen  fibrösen  Strang  von  der  Dicke  eines  starken  Bindfadens, 
welcher  mit  der  Spitze  eines  wallnussgrosseo  Dünndarmdivertikels  zusammenhängt, 
dessen  eingeschnürte  Basis  durch  einen  engen  Kanal  mit  dem  Darm  communidrt. 
Die  Wand  dieses  circa  1  Zoll  oberhalb  der  Valv.  Bauhini  gelegenen  Divertikels 
erscheint  von  einem  gelblich  trockenen  in  Neerose  begriffenen  Gewebe  gebildet 
Der  an  seiner  Spitze  inserirte  Strang  hat  etwa  die  Lloge  von  1|  Zoll  und  heftet 
sich  an  dem  anderen  Ende  in  der  Nähe  der  lleocöcalklappe  an  das  Mesenterium. 
Das  unterhalb  der  Einklemmung  gelegene  Ende  des  Dünndarms  ist  zusammengefallen 
und  blase,  das  ganze  Colon  contrahirt,  mit  festen  Scybalis  erfüllt.  Die  stark  auf- 
getriebenen Dünndarmschlingen  oberhalb  der  Incarceration  enthalten  grosse  Mengen 
dflnnflculenter  Flüssigkeit. 

Erscheinungen  von  Ileus  aus  unbekannter  Ursache,  wahrscheinlich 
in   Folge  von  Brucheinklemmung.     Genesung. 

F.  Klein,  Arbeiter,  53  Jahre,  bekam  vor  1 0  Jahren  angeblich  nach  dem  Heben 
einer  schweren  Last  einen  doppelseitigen  Leistenbruch,  welcher  ihn  nöthigte  ein 
Bruchband  zn  tragen.  Freitag  den  8.  erkrankte  er,  nachdem  er  am  Tage  massig 
schwere  Arbeit  verrichtet,  mit  Frost  und  heftigen  Leibschmerzen,  besonders  in  der 
Gegend  der  Bruchpforte,  obgleich  die  Bruchgeschwulst  nach  der  Aussage  des  Pat.  nicht 
herausgetreten  war.  Mit  dem  9.  täglich  mehrmaliges  Erbrechen  von  grüngefarbtem 
Schleim  und  anhaltender  Uebelkeit.  Stuhlgang  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung 
nicht  erfolgt;  Klystier  and  Abführmittel  blieben  erfolglos. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (am  11.  Pecember  Abends)  wurde  Folgendes 
constatirt:  Abdomen  massig  aufgetrieben,  links  stärker  wie  rechts.  Anfallsweise 
auftretende  Kolikschmerzen  ohne  erhebliche  Intensität.  Die  Brachpforten  frei  and 
sehr  weit.    Kein  Fieber,  kein  Collapsus.    Erbrechen  seit  dem  10.  nicht  mehr  erfolgt. 

Am  12.  Abends  traten  nach  der  Application  von  4  Klystiersprltzen  Eiswasser 
reichliche  fSculente  Stuhlentleerungen  ein,  die  sich  an  den  folgenden  Tagen  spontan 
wiederholten.   Seitdem  schnelle  Erholong.  Am  16.  «teilten  lieb  plötzlich  wieder  Uebel- 
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kdt  and  lebtiafte  KolikichiDeRen  ein;  Pat.  erbrach  circa  SOO  Ccm.  einer  faoalent 
anaselieBden  nnd  ebenao  riechenden  Flfiaaiglcett;  fom  anderen  Tage  ab  fühlte  er  sich 
wieder  wohl,  hatte  nebrtre  braUge  Stähle  nnd  verlieea  #inige  Tage  epflter  die  Klinik. 


Urin 

Spec.  Gew. 

Harnstoff 

Indigo. 

12. 

December  T. 

36,7 

1800  Ccm. 

1017 

49,7 

108    Milligr. 

P. 

60 

R. 

20 

13. 

37,6 

64 

20 

1600    - 

1020 

65,6 

44 

14. 

37,7 
64 
18 

1000    - 

1023 

52 

15. 

36,9 

52 

20 

570    - 

1024 

29,64 

20,5      - 

16. 

36,8 

48 

16 

620    - 

1024 

31,66 

26 

Tjphna  abdominalis.     Perforation   der  Gallenblase.     Diffuse 
Peritonitis.     Tod  4  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
peritonitischen  Erscheinungen. 
Franz  Ebert,   16  Jahre,  wurde  am  12.  December  1871  wegen  eines  etwa  in 
der  2.  Woche  befindlichen  Typhus  abdominal,  in  die  Klinik  aufgenommen.    Noch 
an  demselben  Tage  traten  Erscheinungen  auf,  welche  auf  eine  Perforatlons- Perito- 
nitis belogen  werden  mnssten:  grosse  Schmenhaftigkeit  des  Abdomens,  starker 
Meteorismns,  reichlichea  galliges  Erbrechen  etc. 

12.  December       T.  39,2    P.  124    R.  36 

13.  -  M.  .  38,8     -   128     -   32 

A.  .   40,1      -    132     -  52. 
An  den  folgenden  Tagen  keine  wesentliche  YenUiderang,  das  Erbrechen  wieder- 
holte sich  täglich.     Stuhlgang  seit  der  Aufnahme  noch  nicht  erfolgt. 

Am  16.  stellten  eich  starke  Dorcbfllle  ein;  bis  Abend  8  dünne  grünlich  ge- 
erbte Stdhle,  starke  Kolikschmersen ;  kein  Erbrechen.  Pols  foll  nnd  hart.  Ab- 
domen stark  gespannt« 

H.  38,1     A.     40,0 
96  104 

22  32. 

Die  Anflreibong  des  Leibes  sowie  dessen  Schmenhaftigkeit  ferminderte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  betrichtlicb,  das  Erbrechen  wiederholte  sich  nicht,  dagegen 
bestanden  die  DnrcbffeUe  in  gicosser  Heftigkeit  fort  und  Pat.  flog  an  zu  collabiren. 
24.  December.  Abdomen  auf  Druck  immer  noch  schmerzhaft.  Spontane  Schmerz- 
haftigkeit  gering.  Seit  mehreren  Tagen  besteht  totale  Aphonie.  Noch  immer  tig- 
licb  mehrere  diarrhoische  Entleerungen.  Erbrechen  seit  dem  15.  nicht  wiedergekehrt. 
37,0    104    28  39,6    124    36, 
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Deber  dea  wetteren  Veriaof  der  Kreokbeit  will  Ich  kurz  hinweggeheD.  Bei 
anhaltend  geringem  Appetit,  tSglich  wiederkehrenden  DnrehfSlIen,  die  den  ange- 
wandten Mitteln  trotiten,  machte  der  Collapens  ichnelle  Portachritte;  Pat.  magerte 
znm  Skelett  ab,  daa  Abdomen  blieb  scbmenkaft,  durch  die  stark  atropbirte 
Bancbdecke  sah  man  -deatlich  die  Conto ureo  der  aufgetriebenen  Darmschlingen  und 
ihre  peristaltiachen  Bewegungen.  Hit  Anfang  Jannar  ist  Pat  fieberfrei.  Die 
Temperatur  schwankt  iwischeo  36,5  und  37,5  und  erreicht  nur  noch  ab  und  zu 
38,  der  Puls  variirt  zwischen  96  und  112. 

Obgleich  etwa  fom  10.  Januar  datireod  die  Diarrhoe  anfhSrte  und  der  Appetit 
sich  etwas  besserte,  erfolgte  demnach  am  16.  der  Tod,  nachdem  schon  Taga  zufor 
die  Temperatur  erheblich  unter  die  Norm  gesunken  war. 

Der  Urin  in  den  letzten  8  Tagen  auf  Indican  untersucht,  gab  stets  intensive 
Reaction. 


H. 

39,3               Urin  1 490  Ccm. 

Ur  68,56 

14.  December.    T. 

124 

Ab. 

40,1 
120 

15. 

- 

38,3—39.7 

1300 

- 

58,76 

16. 

- 

38,1-40,0 

1200 

- 

58,6 

17. 

- 

38,5-40,0 

1400 

- 

51,8 

21. 

- 

38,3—40,2 

1510 

- 

37,75 

22. 

- 

38,4—40,0 

2600 

- 

23. 

- 

39,6-39,8 

Chinin 

2300 

- 

34,5 

24. 

- 

37,0—39,6 

3430 

- 

44,59 

26. 

- 

37,5-38,5 

1680 

- 

40,32 

29. 

- 

37,6—39,4 

1760 

- 

40,48 

31. 

- 

37,6-38,7 

1210 

- 

37,5 

2. 

Januar. 

36,9-37,9 

1770 

- 

31,86 

6. 

- 

37,1-37,3 

1260 

- 

26,5 

8. 

- 

36,4—37,0 

1150 

- 

35,6 

9. 

- 

36,5—38,1 

1350 

- 

35,1 

11. 

- 

36,5—37,0 

2040 

- 

44,8 

14. 

- 

36,0—36,2 

1670 

- 

41,75    Indigo  1 54  HiHigr. 

15. 

- 

34,9—35,9 

2000 

- 

48,0          -      154     • 

16. 

- 

1360 

-• 

-      124      - 

Section:  Bei 

Eröffnung  der  Bauchhöhle  s 

teigt 

mit 

den  vorliegenden  Darmschliogen 

locker  verklebt 

.    In  der  rechten  Bauchseite 

eröffhet  sich  nach  Abiösen  der  Bauchwand  eine  mit  gelber,  gallig  gefilrbter  Flflssig- 
keit  erfQUte  Höhle,  deren  äussere  Wand  von  den  Banchdecken  gebildet  wird,  nach 
innen  von  dem  Col.  ascend.  begrenzt  wird,  sich  nach  aufwärts  bis  unter  die  con- 
cave  Fläche  des  rechten  Leberlappens  erstreckt,  nach  abwflrts  im  Zusammenhang 
steht  mit  der  Beckenhöhle,  welche  mit  derselben  Masse  erfDIIt  ist  und  in  deren 
Grunde  sich  reichlich  eitrige  Coagola  finden.  Die  Innenwand  der  Höhle  überall 
miaaüarbig.    Das  grosse  Netz  mit  den  Dunndarmschiingen,  ebenao  letztere  vielfach 
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oDter  eioander  verwachBCii,  mit  gftnra,  zqid  Theil  Bchwfinliehen  PwildomMakniien 
bdieckt.  Du  aatere  End«  de«  Mnodarmi  zeigt  diciit  ol>erliaU»  der  Klappe  eioen 
etwa  pfenoiggroeaeo,  fladiraDdigen  Defect  der  Scliieimhaot  Eotaprechead  den 
•oKtireo  Folltkelo  sdiiefrige,  lom  Theil  etwaa  eoncav  vertiefte  Heeke,  nirgenda 
gröaaere  tiefergreifende  Sobataoiveriiiate.  Die  inaaeren  Scfaicliten  der  Dannwand 
im  Bereich  dea  anlerateo  Ahachoitu  hlmorrhagiaeh  infiltrirt  Meaeoterlaldrdaea 
klein,  derb,  achiefrig. 

iBi  Doodeomu  ood  Magen  galliger  Inhalt.  Gallenblaae  collabirt,  an  die  Flex. 
coli  deitr.  angewachaen.  Am  onteren  Umfang  dertelben  etfra  tn  der  Mitte  iwiaehen 
Blaaenbala  ond  ftindna  aeigt  aich  eine  erbaengroaae  rande  Oefltaong,  deren  Rinder 
elwae  aogeachitft  amd  ond  an  deren  Umfing  fibrinöae  stark  naenlariairte  Pseodo- 
membinnen  liegen.  Sehleimbant  der  Gallenblaae  etwaa  iDeckig,  achiefrig,  ohne 
gnflige  Ytectidn.  GaUengln^  frei.  L^er  von  normaler  Gröaae,  glatte  Oberfliche, 
donkelbraoneaa,  featem  Parenchym,  ziemlich  blotrefch.  Milz  betriehtKcb  vergrfiaaert, 
ihre  convexe  Obetfllohe  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  ihr  Pareochym  feat, 
bfionlich  roth  etc.  etc. 

IJeaa,  bedingt  dnrck  ein  schrnmpfendes  peritonitisckea  Exaadat 
Vorwiegende  Verscbliessnng  des  Dünndarms. 
MatbUde  Rohr,  entbunden  am  0.  Mdrz  1872,  erkrankte  im  Pnerperiom  an 
Parametritia  nnd  Peritonitis,  fiber  deren  Verlauf  ich  der  Krankengeachichte,  welche 
Herr  College  Hildebrandt  «o  götSg  war,  mir  zur  Benntzang  zu  gestatten,  nar 
einige  korze  Daten  entnehmen  will.  Am  12.  Ml&rz  warde  zuerst  eine  Exsudation 
in  der  rechten  Bauchseite,  vor  nnd  neben  dem  Uterus,  apitarhin  auch  linke  von 
deraaelben  conatatirt.  Daa  Exandat  erreichte  allmihlich  einen  betrichtlichen  Um- 
fang, verkleinerte  aich  aber  aeit  Ende  Hirz  erheblich.  Während  der  ersten  Krank* 
heitawocheo  beateken  profuse  Dnrehfille  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  dea  Leibea 
nnd  starker  Meteorismns,  spatarhin  iai  der  Stuhlgaog  abwechselnd  retardirt  ond 
diarrhoiscb.  In  der  zweiten  Hftlfte  des  Monata  April  beginnen  deutliche  Erscbei- 
nongeo  von  Ileus,  offenbar  bedingt  durch  das  schrumpfende  Exsudat;  am  24.  April 
zum  erstenmal  Erbrechen  f)lcolenter  Massen,  das  sich  in  den  nftchsten  Tagen  öfter 
wiederholt.  Ungemein  heftige,  kolikartige,  nur  in  kurzer  Pause  remarkirende 
Schmerzen.  Abdomen  oberhalb  dea  Nabeh  atark  aufgetrieben.  Stuhlgang  auch  auf 
wiederbeUe  Apf^cation  groaser  Mengen  Eiawnaaar  in  das  Rectum  nicht  zu  enielett. 
Schnell  fortachreitender  CoUapaon.  Tod  am  30.  April.  Der  Urin,  den  ich  seit  dem 
24.  zur  Untersuchung  erhielt,  gab  bis  zum  Tode, ausserordentlich  starke  Indican- 
reactioo.  Leider  sind  von  den  quantitativen  Bestimmungen  mehrere  verunglückt. 
25.  April.     Urin  250  Ccm.     Indigo     57,5  Milligr. 

27.  .  -    480    - 

28.  -  -    250    -  -      100 

Seclion:  Bauchdecken  flberall  mit  dem  Netze  theils  verklebt,  tbeils  ver- 
vrachsen.  Am  Nabel  sind  die  Adhäsionen  theilweise  fibrinös,  theils  mehr  gallertig 
infiltrirt;  dicht  unter  dieser  Partie  nimmt  die  Verwachsung  eine  sehr  derbe, 
schvrartige  Beachaffenheit  an.  Die  Dönndannscblingen  stark  ausgedehnt,  unter 
einander  mit  dem  Netz  und  mit  dem  Mesenterium  verwachsen,  ihre  Serosa  miaa- 
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farbig,  grau,  theilweise  locker  bSogeode  biDdegewebige  Feliea  bildend,  theilweiae 
▼00  opaker,  weiasgelber  Beschaffenheit  In  der  Nabelgegend  iat  das  Neu  ter- 
wachseo  mit  einem  prall  gefGIUen  fom  lleom  gebildeten  Darmconvolot,  welches 
baoptsachlicb  die  Baocbgegend  links  vom  Nabel  einnimmt,  sowie  den  Beckenein- 
gang  bedeckt,  lieber  der  Symphyse  etwas  nach  links  liegt  eine  dem  S  romannm 
entsprechende  convez  nach  rechts  gekrümmte  Darmschlinge,  in  reichliche  miaafarbige 
Adhäsionen  eingebettet  ond  mit  dem  parietalen  Blatt  des  Peritonenm  fest  verwachaett. 
Zwischen  den  Darmschlingen  befindet  sich  überall  eine  sehr  reichliche  Menge  einer 
opaken  brftnnHchen  FlSssigkelt 

Die  Wand  der  Dunndarmschliogen  ist  brOchIg  nnd  reisst  beim  Losen  überall 
ein.  Die  Scbleimhsot  ist  in  dem  erwähnten,  in  der  linken  Banehaeile  gelegenen 
Convolut  des  lleums  erheblich  verlndert:  sie  Ist  stark  injieirt,  odematos  nnd  ton 
einem  brannlich-gelben,  an  der  Oberfilcbe  kömigen  Infiltrat,  dorchsetit.  An  vielen 
Stellen  unregelmlssige  ausgedehnte,  die  obe rflfichlicbe  Sohlehnbantschicbt  betreffMde 
Defecte,  deren  grösster  5  Zoll  lang  ist.  Bings  um  diese  Defecte  ist  die  Hocosn 
grünlichgelb  iofiltrirt;  an  anderen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  im  ganaen  üniang 
des  Darms  in  eine  schwSrzIich-braune  mürbe  Masse  umgewandelt.  Der  ooterste 
Theil  des  lleums  ist  eng,  eine  besondere  Einschnürongsstelle  liest  sich  nicht  nach- 
weisen.    In  diesem  Abschnitt  ist  die  Scbleimhaot  ohne  wesentliche  Yerflnderong. 

Der  Dickdarm  ist  im  Verhaltniss  zum  Dünndarm  eng,  daa  S  roman.  prall, 
enthält  hauptsächlich  einen  grauen  schleimigen  Inhalt  mit  einigen  festen  FicalBsassen. 
Die  Schleimbaut  des  ganzen  Colon  und  Bectum  gequollen  und  succolent,  im 
untersten  Theil  des  Bectum  ecchymosirt. 

im  Douglas'scben  fisum  ebenso  wie  an  der  oberen  Fliehe  ist  der  Uterns  von 
reichlichen,  eitrig  infiltrirten,  festsitzenden  Dindegewebsmassen  umgeben;  die  Llgg 
lata  ebenfalls  überall  in  eitrig-infiltrirte  Bindegewebawucherungen  eingebettet. 

Den  folgenden  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  beobach«- 
teten,  in  vieler  Beziehung  interessanten  Fall  war  Herr  College 
Naunyn  so  gUtig  mir  zur  Benutzung  zu  überlassen. 

Es  handelte  sich  um  einen  unter  allen  Erscheinungen  des  Ileus 
erkrankten  jungen  Mann.  Die  Obduction  ergab  eine  diffuse  Peri- 
tonitis,  entstanden  durch  die  Perforation  eines  Leberabscesses, 
dessen  Entstebungsursache  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden 
konnte.  Der  Urin  war  bis  zum  Tode  überaus  indicanreich.  Eine 
einmalige  quantitative  Bestimmung  ergab:  98,4Mil]igr.  Indigo. 

Mit  Uebergehung  der  Krankheitsgeschichte  lasse  ich  hier  einen 
kurzen  Auszug  aus  dem  Obductioosprotocoll  folgen: 

Abscessos  kepatis.    Peritonitis  ex  perforatione.    Abnorme  Lage  der 
Flexura  sigmoid. 
Därme  durch  gelblich  fibrinöses  Exsudat  verklebt,  ihr  Ueberzug  stark  injieirt. 
lieber  der  Symphyse  eine  geringe  Quantität  schmutzig  hr$nnlicher,  mi(  floc^Ffia 
vermischter  Flüssigkeit. 
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Am  richteD  Lcberlappeo  befindet  sieb  eine  reicblicbe  gaUertige  Eisodatanf- 
lageroBg  und  eine  augedehnte  Verklebaog  mit  dem  Zwercbfell  ble  an  deo  binterea 
Leberrand.  Beim  ZorSckschlagea  des  Zwercbfells  zeigt  sich  etwa  2  Zoll  Tom 
rechten  ond  circa  1^  Zoll  Tom  hinteren  Leberrand  entfernt  eine  fast  groscben- 
groase,  zackig  unregelmSssige  Oeffonng,  welche  in  eine  ansgebachtete,  etwa  pflanmen- 
groase  Höhle  in  der  Leber  führt.  In  der  Umgebung  derselben  nach  links  finden 
•ich  noch  mehrere  kleine,  erbsen-  bis  baselnossgrosse,  gleichfalls  von  eitrig-infil- 
trirtco  Winden  ausgekleidete  HohirSnme,  welche  eine  dicht  gedringte  Gruppe  bilden, 
zom  Tlicil  mit  der  grossen  Höhle  communiciren  und  als  Ansbachtongen  derselben 
sich  darstellen.  Ueber  dieser  Gruppe  Ton  A  bscessen  ist  das  Peritoneum  verdickt, 
von  einer  gelblich  opaken  Beschaffenheit  Die  Affection  erstreckt  sich  nach  links 
bb  circa  i\  Zoll  von  der  Grenze  beider  Leberlappen  entfernt.  Der  linke  Leber- 
lappen sowie  die  übrigen  Abschnitte  des  rechten  frei  von  Abscessen. 

Nach  Ablösung  der  unter  einander  verklebten  Darmschlingen  zeigt  sich  zu* 
nächst  «ne  abnorme  Lage  der  Flexnra  sigmmd.  coli  Dieselbe  ist  mit  ihrer  Con* 
vexilät  nach  oben  gerichtet,  reicht  bis  zur  Hohe  der  Pars  transv.  duodenl  inf. 
and  liegt  mit  ihren  beiden  Schenkeln  der  Seitenflache  der  Wirbelsäule  an,  vrfthrend 
daa  zwischen  beiden  Schenkeln  liegende  Colon  auf  der  VorderflSche  der  Wirbel- 
saole liegt  Daa  S  roman.  zeigt  nii^ends  eine  Strangolationslinie,  doch  ist  der 
lloke  Schenkel  desselben  bei  seinen  Uebergang  in  daa  Colon  descend.  etwas  glatt 
gedrückt  und  wie  es  scheint  etwas  nm  seine  LängMxe  gedreht.  Die  Schlinge 
ist  von  normalem  Umfang,  an  ihrer  Wand  nicht  verdickt,  ihr  seröser  Ueberzug 
blos  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt 

Ueber  diese  Schlingen  ist  ein  grösserer  Complez  mit  einander  verklebter  Dünn- 
darmschlingen  gelagert,  über  dessen  Basis  ein  Stück  des  Dünndarms  sich  strang- 
förmig  und  massig  gespannt  hinüberzieht.  Eine  Strangolationsmarke  ist  auch  an 
den  dünnen  Därmen  nicht  vorhanden.  Jejonum  ond  Duodenom  sehr  stark  aasge- 
dehnt, mit  einer  sehr  reichlichen,  schmutzig  grünen  mit  Speiseresten  vermengten 
Flüssigkeit  erfüllt  Schlingen  des  Ueums  etwas  weniger  gefüllt,  jedoch  nirgends 
auffallend  zusammengezogen  etc.  etc. 

Ob  in  diesem  Falle  iDtra  vitam  ausser  der  Peritonitis  eine 
Compression  des  Dünndarms  bestanden  —  wie  aus  dem  Obductions* 
befand,  und  namentlicb  aus  der  beträchtlichen  Ausdehnung  der 
oberen  Darmabsehnitte  herYorzugefaen  schien  —  und  ob  dieselbe 
an  der  hochgradigen  Indicanvermehrung  wesentlich  betheiligt  war, 
das  ISsst  sich  leider  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 


Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  ich  in  Fällen  von  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung  sehr  oft  den  Drin  untersucht  und  stets  sehr 
arm  an  Indiean  gefunden.  —  HierfQr  besondere  Belege  mit- 
zutheilen,  dürfte  überflüssig  sein.  Dagegen  mOge  man  mir  ge- 
statten, den  folgenden  Fall  einer  an  chronischer  Obstructioii  leiden- 


den  Frau  kurz  mitsuUieilen,  welche  zu  wiederboUen  Malen  unter 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Symptomen  von  Ileus  erkrankte  und 
bei  der  die  Diagnose,  allem  Anschein  nach  mit  gutem  Recht  auf 
eine  einfache  Coprostase  gestellt  wurde.  —  Hierfür  sprach  die  seit 
Jahren  bestehende  Stuhlträgheit,  das  öftere  Recidiviren  der  Anf&Ue, 
der  mangelnde  Nachweis  anderweitiger  Ursache  des  Ileus,  vieHeieht 
auch  der  schnelle  Erfolg  der  Therapie  und  die  höchst  bedeutende 
Quantität  der  durch  Eiswasserklystiere  etc.  zu  Tage  geförderten 
FScalmassen  etc.  —  Freilich  ist  keiner  der  genannten  Gründe  zwin- 
gend und  der  Werth  unseres  Falles  bei  dem  Mangel  des  bestäti- 
genden anatomischen  Befundes  ein  zweifelhafter.  —  Immerhin  ver- 
dient er  wegen  der  Coincidenz  der  vorhandenen  Symptome  mit  dem 
Fehlen  des  Indicans  im  Harn  erwähnt  zu  werden. 
Der  Fall  ist  folgender: 

FQnftIgige  Stoblverstopfoog.    ErsebelDangtn  fon  Ileas. 
Coprostate  (7).    Keio«  iDdieiDTermebrang. 

WilbelmiDe  Pnal,  Arbeiterfrau,  52  labre,  Pat.  erkrankte  am  10.  Jaooar  1872 
plotsllcb  beim  Heben  eines  Wascbfassef  mit  beftigen  Leibscbmerzen,  die  sieb  seit- 
dem in  bfinfigen  kolikartigen  Anflllen  mit  steigender  Heftigkeit  wiederholten.  Am 
11.  wiederholtes  Würgen  and  mehrmaliges  Erbrechen  d6nner  FlSssigkeit,  welche 
am  12.  nach  Hittbeilang  des  behandelnden  Arztes,  Herrn  Dr.  Bio  hm,  kothigen 
Geruch  und  brlnnlicbe  Farbe  zeigte.  Am  f  2.  Abends  Aufnahme  in  die  Klinik.  Stuhl- 
gang seit  dem  9.  nicht  erfolgt  Pat.  hat  eingestandenermaassen  von  jeher  an  er- 
heblicher StuhltrSgheit  gelitten. 

Status  praes.  13.  Januar.  Pat.  sitit  aufrecht  im  Bett,  kann  die  RQcken- 
und  Seitenlage  wegen  alsdann  auftretender  Oppresslon  nicht  ertragen.  Gesicht 
und  Cztremititen  liiide,  etwas  cjanotisch,  letztere  kflhl.  Kein  Fieber.  Rad.  eng, 
wenig  gespannt,  Puls  kein,  circa  100.  Klage  über  paroijsmenweise  sich  steigernde 
Leibschmerzen,  die  oft  so  heftig  sind,  dass  Pat.  laut  schreit  und  nur  durch  mehrmals 
tiglicb  wiederholte  Morphiumtojectionen  für  einige  Stunden  nachlassen.  Das  Ab- 
domen Ist  bedeutend  aufgetrieben,  fon  kugliger  Gestalt,  ziemlich  stark  gespannt, 
aof  Dnuk  schmerzlos.  Percussionsseball  fiherall  laat,  tief,  tympanitisch.  Im  Bereich 
der  luftreibnog  markiren  sich  wurstformlge  Danncoofolut«  von  Armesdieke,  •« 
denen  zeitweise  deutliche  peristaltiscbe  Bewegungen  wahrnehmbar.  Häufiges  Würgisn. 
Erbrechen  nicht  erfolgt. 

Der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  fühlt  keine  Kothmassen.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Schlundsonde  ergiebt  nichts.     Bruchpforten  frei. 

Urin  800  Gem.,  blassgelb,  spec.  Gew.  1015. 

Harnstoff  3,3 pCu    26,4 Gm.     Kaum  Spuren  fon  Indican. 

Nach  wiederholten  Einpumpnngen  von  Wasser  per  rectum,  dem  UiaerUcheo 
Gebrauch  tou  Ol.  Ricini  mit  Ol.  croton.  erfolgte  am  14.  Abends  der  erste  Stuhl- 
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fug,  im  alsbald  grosse  Erleichtenuig  folgt  In  den  nächsten  Tagen  oft  iHedeiv 
holte  breiige  Kothentleeningen  fon  sehr  bedeutender  Menge.  Am  29.  worde  Pat 
geheilt  entlassen. 

14.  Jan.  Urin:  270  Ccm.  (zom  Tbeil  Terloreo).   3,4  pGt.  Harnstoff.   lodican:  Sparen. 

15.  -         -     400    -    brannrotb.    Spee.  Gew.  1025. 
Aieh  In  den  fslgeoden  Tagen  kaum  Sporen  von  Indican. 

Nach  ihrer  Entlasaong  erfreute  sich  Pat.  mehrere  Blonate  ungetrübten  Wohl- 
aelns,  ihr  Stohlgaog  war  angeblich  ziemlich  regelmassig,  doch  ist  anzunehmen, 
dass  die  in  durftigsteo  Verhältnissen  lebende  Waschfrau  in  dieser  Besiehnng  wenig 
auf  sich  geachtet  haben  wird.  \  Jahr  nach  ihrer  Entlassung  kehrte  sie  in  die 
Rlinik  zurQck  mit  einem  dem  beschriebenen  sehr  ähnlichen,  ebenfalls  plötzlich  auf- 
gstretenen  Anfall:  Stohlverstopfong,  heftige  Kolik,  mehrmaliges  wflsseriges  Erbrechen^ 
Ifctaonamaa.  Kothigea  Erbrecbtn  wurde  diesmal  nicht  beobaehteU  In  einigen 
Tsgan  gelang  ea  abermals  unter  Anwendung  von  Waaserinjectionen  ausserordentlich 
copiose  Stuhlentleemngen  zu  enielen,  denen  baldige  Genesong  folgte.  Etwa 
4  Monate  später  ffihrte  sie  die  gleiche  Erkrankung  zum  3.  Male  in  die  Klinik. 
Seitdem  haben  sich  die  Anfalle  in  prifater  Behandlung,  wie  mir  der  zu  Rathe  ge- 
togene  Arzt,  Herr  Dr.  Blüh m,  gütigst  mtttheilte,  noch  mehrmals  wiederholt.  Seit 
3  Jakren  etwa  hat  die  Pau  sich  unserer  Beobachtung  entzogen. 

Wihrend  der  erwihnten  Attaquen  ist  niemala  Indican  im  Harn  an^ 
treten. 


VI. 

Heber  Cystenbildnog  in  der  Vagina. 

Von  Dr.  med.  von  Preuschen, 

PriTttdoctDiea  und  asBistentea  der  gebunshfiinicheii  Peltküolk  in  Greifswald. 
(Hierzu  Taf.  II.) 


Die  CysteDbiiduog  io  der  Vagina  ist  nach  Hausmann  (Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  VIII.)  luerst  von  Hai  1er  (Elementa  pbys«  eorpt 
hum.)  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Altgemein  wurde  seither 
diese  AffeeUon  lUr  sehr  selten  gehalten.  Wir  begegnen  in  der  Lite- 
ratur vielfach  zerstreuten  casuistischen  Mittheilungen,  welche  sich 
fast  durchgSngig  auf  die  makroskopische  Beschreibung  beschränken 
und  die  Frage  nach  der  Entstehung  unberührt  lassen. 

Auch  die  gebräuchlichsten  pathoL-anat.  Handbücher  enthalten 
nur  spärliche  Angaben  über  diesen  Gegenstand.  So  schreibt  Kl  ob 
(Pathologiscbe  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  S.  430):  ^Die 
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Cystenbildungen  in  der  Scheide  gehOren  zu  den  seltenen  Fällen. 
Die  Cysten  entwickeln  sich  entweder  im  Gewebe  der  Scheide  selbst 
und  ist  ihre  Entstehung  bis  jetEt  noch  nicht  ergründet,  oder  sie 
entwickeln  sich  aus  der  Bartholinischen  Drüse. ^  Auch  Rokitansky 
(Lehrbuch  der  path.  Anatomie)  und  Förster  (Handbuch  der  speciell. 
path.  Anatomie)  äussern  sich  ähnlich.  Letzterer  sagt  in  seinem 
Lehrbuch  S.  328:  ,,Nach  den  hOchst  oberflächlichen  Angaben  dar- 
über bei  verschiedenen  Autoren  scheinen  sie  sich  mehr  in  dem  die 
Scheide  umgebenden  Zellgewebe  als  im  Gewebe  der  Scheide  selbst 
zu  entwickeln^;  eine  Ansicht,  welche  zuerst  tod  Rokitansky  auf- 
gestellt worden  war.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Cysten, 
welche  in  dem  paravaginalen  Gewebe  entstehen,  mitunter  zu  Ver- 
wechselungen mit  Vaginalcysten  Veranlassung  geben  kOnnen.  So 
konnte  ich  selbst  in  einem  Falle  eine  cystische  Entartung  einer 
traubenförmigen  Drüse  der  Urethra  von  etwas  Über  Haselnussgrösse 
constatiren,  welche  nicht  unbeträchtlich  nach  der  freien  Fläche  der 
Vagina  prominirte,  also  bei  nicht  genauer  Untersuchung  für  eine 
Vaginalcyste  genommen  werden  konnte.  In  diesem  Falle  wurde 
aber  der  Zusammenhang  mit  der  Harnröhre  durch  eine  feine  Com- 
munlcationsOffnung  mit  der  Sonde  nachgewiesen. 

Aehnliche  Vorgänge  können  jedenfalls  in  den  Drüsen  des  Mast- 
darms, welcher  bekannllich  sehr  reich  mit  diesen  Bildungen  ver- 
sehen ist,  Platz  greifen  und  so  könnten  auch  von  dieser  Seite  Ver- 
wechselungen nicht  zur  Unmöglichkeit  gehören. 

Auch  Virchow  betont,  dass  die  Entstehungsweise  (Die  krank- 
haften Geschwülste  Bd.  I.  S.  247)  keineswegs  aufgeklärt  sei.  Doch 
ist  nach  diesem  Forscher  die  Lage  und  der  Inhalt  dieser  Bildungen 
so  übereinstimmend  mit  denen  anderer  Schleimcysten ,  namentlich 
den  tiefsUzenden  Naboths- Eiern,  dass  ihre  Entstehung  aus  Drüsen 
für  wahrscheinlich  erachtet  werden  muss. 

Neuerdings  wurde  die  Aufmerksamkeit  durch  Winkel  wiederum 
auf  diesen  Gegenstand  gelenkt.  Derselbe  bat  sich  der  dankens- 
werthen  Mühe  unterzogen  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  L)  45  in 
der  Literatur  zerstreute  Fälle  zu  sammeln,  die  er  durch  7  eigene 
Beobachtungen  ergänzt.  Unter  den  letzteren  finden  sich  3  Fälle 
von  mehrfacher  Cystenbildung,  welche  Winkel  bei  Schwangeren 
imf  der  Rostocker  Klinik  beobachtet  hat.  Er  bezeichnet  diese  roas- 
jsenbafte  Cystenbildung  mit  einem  eigenen  Namen,  nehmlich  der 


113 

Colpohyperplasia  cystica.  Diese  Fille  hat  Winkel  grOsstentheils 
tabellarisch  zusammengestellt  und  unter  gemeinsame  Gesichtspunkte 
gebracht  Wir  erfahren  aus  dieser  Uebersicht  Näheres  über  Sitz, 
Inhalt,  Wandbesehaffenheit  und  GrOsse  etc.  Nur  in  einigen  seiner 
eigenen  PStle  wurden  excidirte  Stacke  genauer  untersucht.  Die* 
selben  Hessen  sich  bisweilen  in  zwei  Schichten  zerlegen,  in  eine 
Süssere  und  eine  innelre.  An  der  äusseren  wurde  das  gewöhnliche, 
grosszellige  Pflasterepithel  der  Scheide  constatirt,  an  der  inneren 
dagegen  ein  regeloiHssiges,  kleinzelliges  Pflasterepithel  mit  grossen 
Kernen  gefunden.  Zwischen  den  beiden  Epithelschichten  fand  sich 
eine  streifige,  ans  sich  kreuzenden  Fasern  bestehende,  dünne,  binde- 
gewebige Membran,  5^6  solcher  Cysten wSade,  welche  nach  ein- 
ander untersucht  wurden,  gaben  jedesmal  dasselbe  Bild. 

Da  weitere  Untersuchungen  nicht  gemacht  wurden  und  in  den 
einzelnen,  aus  der  Literatnr  gesammelten  Füllen  fast  alle  Angaben 
über  den  feineren  Bau  dieser  Bildungen  fehlen ,  so  erscheint  die 
Schlussfolgerung,  welche  Winkel  hinsichtlich  ihrer  Entstehung 
zieht,  ohne  genügende  anatomische  Begründung. 

In  Itiologischer  Beziehung  unterscheidet  er  mehrere  verschiedene 
Arten.  Zunächst  sondert  er  eine  Klasse,  die  von  ihm  sogenannten 
Follikelcysten  ab.  Zn  diesen  rechnet  er  die  oben  beschriebenen 
mit  kleinzelligem  Pflasterepithel  versehenen  Cysten.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  von  verschiedenen  Autoren  wie  West,  Saexinger, 
Lisfranc  und  Anderen  die  Wandung  als  derb,  hart  oder  fest  he« 
schrieben  wird,  glaubt  Winkel  auf  ihre  Entstehung  aus  einfachen 
Follikeln  schliessen  zn  können.  Zweitens  ISsst  Winkel  Cysten 
aus  den  von  Henle  entdeckten  conglobirten  Drüsen  entstehen. 
Auch  dieser  Entstehungsmodus  ist  nur  auf  die  Aehnlichkeit  basirt, 
welche  kleinere  Cysten  bei  makroskopischer  Betrachtung  mit  den 
Zeichnungen  darbieten,  die  Henle  von  den  conglobirten  Drüsen 
giebt.  Von  diesen  „Follikel-^  und  „conglobirten  Drflsen-Cysten^, 
von  welchen  sieh  die  ersteren  durch  ihre  oberflächliche  Lage  aus- 
zeichnen sollen,  sondert  Winkel  drittens  diejenigen  Cysten,  welche 
aus  Verklebung  von  Buchten  und  Falten  der  Scheide  entstehen, 
welche  also  dasselbe  Epithel  tragen,  wie  die  Vagina.  Endlich 
macht  Winkel  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Tiefe  des  vagi- 
nalen Gewebes  cystische  RSume  durch  Ergüsse  zu  Stande  kommen 
kOnnen,  wenn  der  diffusen  Ausbreitung  Hindernisse  entgegenstehen« 

ArehlT f. pftthol.  Aiut.  Bd. LXX.  Hft.l.  8 
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So  sehr  man  Auch  Winkel  biosicbUich  der  beiden  letttea 
Punkte  zttstiflQoien  muss,  so  glaube  icb  docb  sebon  bier  darauf 
aufmerksam  maoben  zu  roOssen,  dass  das  Vorkommeu  vod  eoge- 
nannten  coDglobirteu  Drüsen  in  der  meBSchlichen  Scheide  noch 
nidht  sicber  erwiesen  ist.  Henle,  auf  weicben  sich  Winkel  be* 
ruft,  fand  diese  Drttsen  nur  einmal  in  der  Scheide  einer  ISjShrigeD 
Selbstmörderin  (Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Menschen, 
S.  450.)  Er  beschreibt  sie  als  niedere  Erhabenheiten  mit  kreisrunder 
Basis  und  centraler  Depression  von  0,5  bis  2,0  Mm.  Durchmesser. 
Diekeodurobschnitte  der  Mucosa  zeigten  im  Gentnim  dieser  DHIsea 
einen  bellen,  von  Flüssigkeit  erfüllten  und  von  feinen  GapiUaffge» 
füssen  durchzogenen  Raum.  Eine  genauere  mikroskopiscbe  Unler- 
suchung  dieser  Gebilde  ist  leider  nicht  gemacht.  Es  ist  daher 
nicht  unmöglich,  dass  Henle  einen  jener  Fälle  vor  sieb  kalte,  wo 
eine  massenhafte  Bildung  ganz  klnner  Gystehen  vorlag,  ein  Befund, 
welcher,  wie  wir  spSter  sehen  werden,  dnrchaus  nichts  Ungewl^bn* 
liebes  bat 

Im  Aoscbluss  an  diese  Arbeit  WinkeTs  erschien  eine  sehr 
genau  ausgeführte  Untersuchung  von  Kaltenbtcb  und  Meier 
(Kaltenbacb,  Zusammengesetzte  Gyste  der  Scheide.  Archiv  fQr 
Gynfikologie  Bd.  V.).  Leider  beschränkt  »ob  dieselbe  nur  auf  ein 
Präparat,  welches  Kaltenbacb  gelegentlich  einer  Prolapsoperation 
erhielt.  Es  handelte  sich  um  2  kirschgrosse,  cystische  Hohlräume, 
deren  Wandung  aus  Bindegewebe  und  Epithel  bestehend,  nirgends 
isolirt  ausschälbar  war,  sondern  diffus  in  die  Umgebung  überging. 
Die  Gysteninnenfläche  war  papillentragend  und  mit  geschichtetem 
kleinaelligem  Piasterepithel  versehen,  dessen  obere  Lage  epidermoi* 
dale  Abplattung  zeigte.  An  einzelnen  Stellen  sah  man  die  Koppe 
und  auch  die  Einsenkungen  zwischen  den  einzelnen  Papillen  mit 
Gylinderepithel  überzogen. 

Ueber  einen  ähnlieben  Befuad  berichtet  Kl  ob  (1.  c  S.  430). 
Audi  er  fand  in  zwei  Fällen  die  Gysteninnenfläche  mit  kleinzeUigem 
Pflasterepithol  aiisgekleidet. 

Wie  aus  Vorstehendem  ersicbtlicfa,  sind  anatomische  Unter* 
Buchungen  über  den  fraglichen  Gegenstand  im  Ganzen  recht  spär- 
lich und  nur  in  geringem  Umfieuige  ausgeführt  worden.  Trotz- 
dem bat  sich  die  Frage  nach  ihrem  Zustandekommen  nach  zwei 
Richtungen  hin  zugespitzt.    Während  einige  Autoren  die  Gysten  für 
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Reteniioiiscysteii  erklttrteii,  iadem  ne  sieh  «uf  die  Angaben  von 
Laschka,  Hyrtl,  Hugier  u.  A.  beriefen,  welcbe  DrOaen  in  der 
Scheide  beobachtet  haben  wolllan,  glaubten  Andere,  unter  Hinweis 
auf  die  gegentheillge  Angabe  vieler  Anatomen  (Lange,  Kölliker 
11.  A.)i  die  EpithelialaoBkleidung  der  Cysten  auf  andere  Weise  er- 
küren zu  können.  Nach  Winkel  und  Kaltenbach  (1.  c.)  wurde 
von  Veit  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  möglicher- 
weise das  Epithel  von  den  Ausführungsgingen  der  WolfiTschen 
£örper  herrübren  könne,  welche  bei  gewissen  Thieren  persistiren 
sollten.  Die  Persistenz  dieser,  als  Gärtnerische  Gftnge  bekannten 
Gebilde,  war  aUetdings  nur  fQr  2  Thiera  (Kuh  und  Schwein)  er»- 
wiesen,  es  schiefi  jedodi  (Ür  den  Menschen  die  MögUebkctt  eines 
Shnlieben  Verhaltens  nicht  ausgeschlossen. 

Auf  diese  beiden  Eventualitäten  erstrecken  sich  auch  n^dtta 
Untersuchungen  und  will  ich  zunächst  nachzuweisfln  versuchen, 
dass  die  Cysten  der  Vagina  zuai  grössten  Theile  wirkliche  Retentions* 
Cysten  sind  und  zwar  von  DrQsen,  welche  mancherlei  bemerkenswerthe 
Eigenschaften  besitzen. 

Das  Material  zu  meinen  Untersuchungen,  wdche  ich  theilweise 
in  dem  pathologischen  Institute  zu  Basel  ausführte,  verdanke  ich 
grösstentbeils  der  GUte  der  Herren  Professoren  Roth  und  Bischof. 
Durch  Deberiassuog  der  weiblichen  Sexualorgane  von  36  Leichen, 
von  Seiten  meines  verehrten  Freundes  Roth,  wurde  es  mir  mög* 
lidi,  diese  grosse  Anzahl  von  Vaginen  auf  diese  Bildung  hin  zu 
dBrchmustern.  Zu  den  auf  diese  Weise  bei  den  Sectionen  zuftllig 
entdeckten  Fttllen  kommen  2  von  Professor  Bischof  in  Basel 
excidirte  Vaginalcysten,  ferner  fanden  sich  in  der  Sammlung  des 
Baseler  pathologischen  Instituts  zwei  Falle,  welche  meinen  Unter* 
suchungen  ebenfalls  zugSngig  waren.  Schliesslich  erhielt  ich  eine 
Vagina  mit  ginseeigrosser  Cyste  von  Herrn  Professor  Arndt  hier- 
selbst  Dieselbe  hatte  bereits  zu  Lebzeiten  der  TrMgerin  Veran^ 
lassong  zu  operativem  Eingriff  gegeben,  spttter  war  die  Person  an 
einer  intercurrenten  Krankheit  in  der  hiesigen  Irrenklinik  verstorben. 
Die  Resultate,  welche  ich  durch  Verwerthung  dieses  Materials  erhielt, 
sind  folgende: 

Das  Epithel  der  Vagina,  welches  bisher  allgemein  als  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  bezeichnet  wurde,*  führt  diese  Bezeichnung 
zum   Theil  mit  Unrecht    Die  onterste  Schicht  besitzt  einen  ent- 

8* 
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schieden  cylindrischen  Charakter,  wie  dies  aueh  von  anderen  ge* 
schichteten  Schleimhautepitbelien,  z.  B.  dem  Mandhöhlenepithel,  be- 
schrieben ist.  Wir  finden  auf  dünnen  Querschnitten,  vergl.  Fig.  1, 
namentlich  nach  Färbung  derselben  mit  Garmin  oder  noch  besser 
mit  Hämatoxyh'n  eine  zierliche  Reihe  äusserst  zarter  und  kleiner 
Gylinderzellen,  welche  namentlich  an  den  Stellen  besonders  schön 
zur  Anschauung  kommen,  wo  die  folgenden  Schichten  des  Epithels 
in  Folge  der  Manipulationen  sich  gelöst,  oder  theilweise  abgestossen 
haben.  Wir  sehen  dann  dicht  gedrängt  die  kleinen  Zellen,  anf 
ihren  schmalen  Flächen  stehend,,  neben  einander  gereiht.  Die 
Kerne  haben  ebenfalls  einen  cylindrischen,  oder  fast  stäbeben* 
förmigen  Charakter.  Sie  sind  langgestreckte  durch  die  Hämatoxylio- 
färbung  ausserordentlich  deutlich  hervortretende  Gebilde,  welche 
den  grössten  Theil  des  Zellenieibes  ausfüllen.  Seitlich  ist  daher 
der  Protoplasmasaum,  welcher  die  Kerne  nmrahmt,  ganz  ausser- 
ordentlich fein,  oben  und  unten  wird  dagegen  die  Protoplasma« 
schiebt  etwas  mächtiger.  Die  Aneinanderreihung  dieser  cylinder- 
förmigen  Zellen  ist  eine  so  dichte,  dass  man  selbst  auf  sehr  dünnen 
(gefärbten)  Schnitten,  wo  beispielsweise  die  einzelnen  Zellen  der 
folgenden  Epithelreihe  ungemein  deutlich  hervortreten,  nur  eine 
Unmasse  zusammenstehender  Kerne  sieht.  Nur  in  ganz  besonders 
glücklichen  Fällen  (vergl.  Fig.  2)  gelingt  es  auch  in  Schnittprä- 
paraten, die  ganze  Zelle  zur  Ansicht  zu  bringen. 

Einzelne  dieser  Zellen  sitzen  mit  einer  fussartig  verbreiterten 
Basis  auf  dem  subepitbelialen  Schleimhautgewebe  (vergl.  Fig.  2), 
wie  dies  von  anderen  Epithelien  bekannt  und  von  Lott  (Zur  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Gervix  uteri.  Erlangen  1872.)  ins- 
besondere für  die  Flimmerzellen  des  Gervix  uteri  beschrieben 
worden  ist. 

Nicht  an  jedem  Schnitt  tritt  ohne  Weiteres  die  beschriebene 
Form  der  Zellen  und  des  Kernes  hervor.  Oft  sieht  man  die  Zellen 
verkürzt,  scheinbar  cubiscb,  auch  nimmt  häufig  der  Kern  eine  mehr 
ovale  Gestalt  an.  Ein  geringes  Abweichen  von  der  senkrechten 
Richtung  des  Schnittes  giebt  leicht  zu  dieser  Täuschung  Veranlassung, 
wie  man  sich  durch  Isoliren  der  Zellen  überzeugen  kann.  Auf 
diese  unterste  Zellenreihe  folgt  eine  Schiebt,  welche  schon  deutlich 
den  plattenförmigen  Charakter  trägt.  Die  einzelnen  Zellen  sind  im 
Verhältniss  zu  den  folgenden  klein  (vergl.  Fig.  1),  haben  aber  be* 
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reite  nach  alleo  RichtungeD  nahezu  gleiche  Ausmaasse.  —  Die  Kerne 
sind  rundh'ch-oval«  der  Rand  leicht  gezackt.  Die  folgende  Schicht 
zeigt  diese  Unebenheiten  des  Randes  deutlicher,  auch  die  Ober- 
OSehe  bietet  Rauhigkeiten  dar,  welche  nach  Isolirung  oder  bei 
Betrachtung  sehr  feiner  Schnitte,  als  wirkliche  Stachelfortsätze  und 
Riffe  sich  erweisen.  Fig.  3  giebt  die  Darstellung  mehrerer  Stachel- 
Zellen,  aus  einer  der  Oberflache  etwas  nflher  gelegenen  Region. 
Der  starke,  seitlich  gerichtete  Fortsatz  bei  a  ist.  mit  Zacken  versehen, 
er  lasst  auf  die  Festigkeit  der  Verbindung  schliessen,  welche  die 
benachbarten  Zellen  unter  einander  eingehen.  Der  grosse  für 
SchleimhautepitheUen  charakteristische  Kern  zeigt  mehrere  Kern- 
körperchen.  Die  obersten  Zellenlagen  besitzen  diese  Stacheln  und 
Riffe  nicht,  die  einzelnen  2^11en  sind  flacher  und  abgeplatteter 
und  zeigen  nicht  selten,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Papillen  eine 
ganz  bedeutende  Mächtigkeit 

Was  nun  die  für  die  Gystenhildung  höchst  wichtige  Frage  an- 
langt, ob  der  Scheide  Drüsen  zukommen  oder  nicht,  so  muss  ich 
dieselbe  nach  meinen  Untersuchungen  in  bejahendem  Sinne  beant- 
worten. 

Die  Seheide  besitzt  Drüsen.  —  Dieselben  zeigen  einen  ähnlichen 
Bau  wie  die  Talgdrüsen  der  Vulva.  Letztere  bestehen  aus  einem 
breiten,  bnchtigen  Theil  (Krypte)  mit  mehreren  fingerförmigen  An- 
hängen, welche  mit  mattglänzenden  Fettmassen  angefüllt  sind. 
Fast  dieselbe  Form')  haben  die  Drüsen  aus  den  oberen  Partien 
der  Scheide.  Mehrere  Schläuche  vereinigen  sich  auch  hier  in  einem 
gemeinsamen  weiteren  Endstück.  In  den  buchtigen,  oberen  Theil, 
weldier  die  Stelle  des  Äusführungsganges  vertritt,  setzt  sich  die 
gesammte  Epithelsohicht  der  Vagina  fort,  so  dass  auch  hier  die 
unterste  'Zellenreihe  aus  Gylinderzellen  besteht  Anders  verhält 
sich  die  Sache  in  den  schmalen  flngerartigen  Anhängen,  welche 
einfiches  Epithel  tragen.  Die  unterste  Schieht  geht  continuirlich 
von  den  breiten  Krypten  in  die  feineren  Schläuche  über,  ohne  dass 

*)  In  eioer  früheres  Mitlbeilang  über  deoselben  Gegenstand  (Centralbl.  für  die 
med.  Wissensch.  1874.  No.  49)  unterschied  ich  neben  der  oben  beschrie- 
benen Form  noch  eine  einfach  schlanchförmige,  wie  solche  in  Fig.  4  abge- 
bildet ist.  Wie  aus  dieser  Zeichnung  ersichtlich,  besteht  der  unterschied 
lediglich  darin,  dass  diese  Krypte  nur  einen,  mit  Flipameitpithel  lasgeklei- 
deten,  anhangenden  DrSseoschlaacb  besitzt. 
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Aie  obereu  SchiebIeD  hieran  Äntheil  nehmen.  Die  untere  Cylinder- 
epithelscbicht  wird,  sobald  sie  von  darauf  bafteoden  Plattenepi« 
tbelien  befreit  ist,  etwas  höher  und  erscheint  mit  Flimmerhaaren 
Tersehen.  Die  tieferen  Partien  der  DrQse  besitzen  demnach 
ftimmerndes  Cyltnderepithel ,  die  oberen  breiteren,  kryptenartigen 
gesehichtetes  Scheidenepithel.  Fig.  4  giebt  eine  Anschauung  dieser 
VerbHltnisse,  hier  befindet  sich  an  dem  oberen  breiteren  Theil 
war  ein  einziger  Anhang,  welcher  sich  schon  in  dem  Zustand  be- 
ginnender Erweiterung  zu  befinden  scheint,  also  eigentlich  bereits 
den  ersten  Anfang  der  Cystenbildung  darstellt.  Hennig  (Katarrh 
der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile.  Leipzig  1870),  welcher 
ebenfalls  Drüsen  in  der  Vagina  gefunden,  scheint  nur  den  oberen 
Theil  derselben  gesehen  zu  haben,  da  er  nur  breite  kryptenarttge 
Einbuchtungen  mit  geschichtetem  Epithel  beschreibt  und  abbildet 

Eine  Membrana  propria  ist  bei  diesen  DrOsen  nur  sehr  undeut- 
lich nachweisbar,  mitunter  scheint  zwar  eine  glashelle,  scharf  contou- 
rirte  Schicht  die  Drüsenepithelien  von  dem  umgebenden  Bindegewebe 
abzugrenzen,  doch   ist  dies  Verhalten  nur  ausnahmsweise  deotltcb« 

Hin  und  wieder  konnte  ich  eine  bedeutende  Anhäufung  von 
weissen  Blut-  oder  Lymphkörperchen  um  die  Drüsen  beobachten. 
Dieselben  waren  in  nächster  Umgehung  dicht  gedrängt,  nach  der 
Peripherie  an  Masse  abnehmend.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob 
die  Partie  sich  in  einem  der  ersten  Stadien  der  Entzündung  befände, 
obgleich  andere  Anzeichen  hierfür  durchaus  fehlten.  Interessant 
ist,  das  Leopold  (die  LymphgefSsse  des  Uterus)  über  einen  ähn- 
lichen Befund  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  UterindrOsen  be- 
richtet. Er  konnte  das  mit  Lymphkörperchen  infiltrirte  Bindegewebe 
um  die  Uterindrttsen  durch  Einstich  injiciren  und  ein  Uebergeben 
der  Masse  in  die  Lympbgeflisse  nachweisen. 

Wirklich  geschlossene  LymphfollikeP)  (Henle's  conglobirle 
Drüsen)  habe  ich  niemals  auffinden  können,  wobl  aber  erhielt  ich 
mitunter  makroskopische  Bilder,  welche  mit  der  oben  angeführten 
Beschreibung  und  Abbildung,  die  Henle  von  den  conglobirten 
Drüsen  giebt,  durchaus  übereinstimmten.  Dieselben  erwiesen  sich 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  als  stecknadelknopf- 

>)  Nach  eioer  forlSaGgeo  Mittheilong  im  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1871. 
No.  546  siad  Lymphfollikef  auch  von  Löwen steio  in  der  menscblicbea 
Vagina  gefunden  worden. 
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grosse  uod  noch  kleioere  Gysten,  welche  sttmmüich  mit  FUmmer- 
epiibel  ausgekleidet  waren.  Trotzdem  wage  ich  durchaus  kein  de* 
iohives  Urtbeil  binsicbtlicb  des  wirklichen  Vorkommens  geschlossener 
Lympbfollikel  in  der  Scheide  zu  fallen,  da  gerade  diese  Bildungen 
ausserordentlichen,  individueUen  Schwankungen  unterworfen  sind. 
ich  erinnere  nur  an  die  Follikel  der  Zunge,  welche  bei  manchen 
Menseben  vollsländig  fehlen,  so  dass  sie  sogar  fUr  pathologische 
fiilduogen  gebalten  und  als  solche  beschrieben  wurden  (A.  BOltcber, 
dieses  Archiv  Bd.  XVIU.  S.  203). 

Was  nun  die  Cystenbildnng  in  den  beschriebenen  drüsigen 
Gebilden  der  Vagina  anlangt,  so  kann  dieselbe  entweder  in  dem 
oberen,  breiten,  buchtigen  Theil  oder  in  den  unteren  schmalen  An- 
hängen Platz  greifen.  Kommt  es  zur  cystisehen  EnUrtnng  des 
breiten  Ausftthruugsganges,  so  ist  die  neu  gebildete  Cyste  mit  dem 
EfHtbel  dieser  Krypte  ausgekleidet,  sie  trfigt  also  ein  geschichtetes 
Pflaslerepithel.  Eine  Retention  des  Secretes  in  diesen  weitmttndigen, 
zieniieh  flachen  Einstülpungen  .hat  an  sich  niehls  Befremdendes. 
Bekanstlieh  kommt  es  auch  an  anderen  LoealiUiien  des  Körpers  zu 
nbnlieben  Bildnngeo.  So  wird  nicht  selten  eine  cystisehe  Entartung 
der  Krypten  der  Harnblase  beobachtet,  auch  kommen  Retentioas- 
Cysten  an  den  einfacbett  und  niedrigen  Lieberkühn'qchen  Drttsen 
des  Diekdarmes  vor.  Vircbow  (Dieses  Ardiiv  Bd.  5)  beschreite 
sogar  Retention  und  beginnende  cystisehe  Entartung  der  Lieber* 
kllbn'scben  Dr&sen  bei  gtekbzeitig  offenstehender  Mündung.  Selbst- 
verstindlieh  vnrd  eine  cystische  Entartung  dieser  Einstülpungen 
sehr  viel  seltener  zur  Beobachtung  gelangen,  als  der  gleiche  Prozess 
in  den  engeren,  tieferen  Partien.  Nur  einmal  fand  ich  in  der 
Scbmde  riner  43jSbrigen,  an  einer  Pneumonie  verstorbenen  Frau 
eine  kirscbgrosse  Cyste,  welche  ziemlieb  oberflilchlich  gelegen, 
mit  geschichtetem  Pfiasterepithel  ausgekleidet  war,  also  vielleicht 
eine  Cyste  des  AosfUhrnngsganges  darstellte.  Ob  Winkel  und 
Klob,  welche,  wie  oben  erwähnt,  ebenCalls  gescbiohtetes  Pflaster* 
epithel  landen,  Cysten  des  Ansführungsgaoges  vorgelegen,  oder  ob 
es  steh  nur  um  cystisehe  HoblrSome  handelte,  welche  durch  Ver* 
Uebung  von  Buchten  oder  Seheidenfalten  entstanden  waren,  uhiss 
ich  dahin  gestellt  lassen.  Viel  häufiger  findet  eine  Retention  in 
den  mit  Fliinmerepithel  ausgekleideten  Drüseoschläueben  statt.  Bei 
gltteUieh  geführten  Schnitten  (vergl.  Fig.  6.)  ist  der  Zusammen^» 
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hang  mit  der  Vagiaaldrilse  deutlich  wahroebinbar.  Die  ia  Fig.  6 
abgebildete  Krypte  besitzt  aocb  einige  oicbt  cystiscb  entartete 
ScblKucbe.  Auch  Fig.  7  ist  sehr  geeignet  die  Entstehung  der  Cysten 
aus  den  Drüsenschläucben  zu  veranschaulichen.  Das  Präparat 
stammt  aus  derselben  Scheide  wie  das  vorige,  und  ist  ebenfalls 
dem  oberen  Drittel  derselben  entnommen.  Man  sieht  hier  zwei 
mit  Cylinderepitbel  ausgekleidete  Schläuche,  welche  plötzlich  kolbig 
anschwellen  und  sich  cystisch  erweitern.  Auf  dem  Grund  der 
Cysten  bemerkt  man  ein  zierliches  Mosaik,  welches  durch  aufrecht 
stehendes  Cylinderepitbel  gebildet  wird. 

Tritt  die  cystiscbe  Entartung  in  mehreren  Drasenschlluchen 
gleichzeitig  ein,  so  erh&lt  man  auf  Querschnitten  Bilder  wie  sie 
in  Fig.  8  wiedergegeben  sind.  Es  ist  hier  deutlich  ersichtlich,  wie 
nach  und  nach  die  kleineren  cystischen  Räume  zusammenfliessea 
und  sich  durch  Atrophie  der  Zwischenwandungen  in  grössere  Hohl- 
räume verwandeln. 

In  den  meisten  Fällen  waren  die  Flimmerhaare  auf  den  Cylinder- 
zellen  deutlich  nachweisbar  (vergU  Fig.  5),  wenigstens  gelang  es 
fast  immer  eine  grössere  Anzahl  mit  Cilien  versehener  Zellen  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Die  Form  der  Zellen  war  in  der  Regel 
cylindrisch,  pur  einmal  fand  ich  ihre  Höhe  im  Vergleich  zur  Breite 
so  gering,  dass  man  das  Epithel  als  cubisches,  ja  fast  als  pflaster- 
förmiges  bezeichnen  konnte.  Auch  diese  pflasterförmigen  oder 
cubischen  Zellen  stellten  eine  einfache  lAge  dar  und  trugen  sehr 
ausgebildete  Cilien.  Wie  es  scheint,  ist  diese  Veränderung  der 
Zellen  durch  den  Druck  bedingt,  welchem  die  Wandung  der  Cyste 
ausgesetzt  ist.  In  dem  erwähnten  Falle  besass  oehmlich  die  mit 
cubischem  Epithel  ausgekleidete  Cyste  eine  kugelarüge  Gestalt, 
während  sich  dicht  daneben  eine  länglich  ovale  mit  Cylinderepitbel 
befand.  Bekanntlich  suchen  alle  Körper,  die  in  Folge  von  FIQs* 
sigkeitsansammlung  einem  starken  Inuendruck  ausgesetzt  sind, 
vorausgesetzt  dass  die  umgebenden  Widerstände  gleich  sind,  die 
Kugelgestalt  anzunehmen.  Interessant  ist  das  Vorkommen  beider 
Cystenarten  auf  demselben  Schnitt,  eine  Aufforderung  mehr,  diese 
Verschiedenheit  in  den  zufälligen  Druckverhältnissen  des  Inhaltes 
zu  suchen. 

Auf  den  Cysteninhalt  im  Allgemeinen  habe  ich  bei  diesen  Unter- 
suchungen weniger  Rücksicht  genommen.   In  einigen  Präparaten  fand 
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ich  Sehleimkörperchen,  halbzerstörte,  der  fettigen  Metamorphose  an- 
heimgefalleoe  Epithelzellen  und  freie  Kerne,  auch  konnte  ich  einmal 
unter  dem  Mikroskop  einen  Pfropf  in  toto  aus  dem  oberen  Theil 
eines  Drüsenschiauches  entfernen  und  denselben  einer  genaueren 
Untersuchung  unterwerfen.  Derselbe  bestand  aus  mehr  und  weniger 
gut  erhaltenen  Efuthelzellen  und  freien  Kernen,  welche  zusammen- 
geballt das  Lumen  des  Schlauches  ausftlllten  und  hier  die  nSchste 
Ursache  zur  cystiscben  Erweiterung  der  dahinter  gelegenen  Partie 
abgegeben  hatte. 

NSber  auf  den  Inhalt  selbst  einzugehen,  wie  dies  namentlich 
Yon  älteren  Forschern  geschah,  wahrscheinlich  in  der  Hoffnung 
etwas  Specifisches  zu  finden,  schieu  mir  um  so  weniger  angebracht, 
als  es  bekannt  ist,  dass  der  flOssige  Inhalt  derartiger  Hohlräume 
einer  Reihe,  fast  typischer  VerUnderungen  unterworfen  ist,  die 
theils  in  dem  Inhalt  selbst  vor  sich  gehen,  theils  auf  Veränderungen 
beruhen,  weiche  bei  längerem  Bestände  die  Absonderungsmembran 
erfährt 

Wie  Eingangs  dieser  Arbeit  bereits  erwähnt,  wurde  bisher  die 
Cystenbildung  in  der  Vagina  für  sehr  selten  erachtet,  eine  Ansicht, 
welche  durch  die  Torliegende  Untersuchung  keine  Bestätigung  er* 
hält  In  den  36  Leichen  fand  ich  6mal  Cystenbildung  der  Vagina, 
ein  Verhältniss,  weiches  selbstverständlich  keinen  statistischen  Werth 
beanspruchen  kann,  welches  aber  immerhin  wenig  geeignet  erscheint, 
die  bisherige  Ansicht  von  der  grossen  Seltenheit  dieser  Affection  zu 
statzen.  Einmal  war  die  Cyste,  wie  schon  bemerkt,  von  einer 
DrOse  der  Urethra  ausgegangen;  einmal  trug  dieselbe  geschichtetes 
Pflasterepithel,  kann  also  durch  Verklebung  der  Scheidenfalten  zu 
Stande  gekommen  sein;  4mal  handelte  es  sich  dagegen  um  Cysten, 
welche  in  der  Tiefe  des  vaginalen  Gewebes  selbst  zu  Stande  ge- 
kommen waren.  In  keinem  dieser  4  Fälle  war  die  Cystenbildung 
vereinzelt,  sie  waren  immer  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  und 
zeigten  mit  der  erwähnten  Ausnahme  stets  dasselbe  Verhalten. 
Ihrer  relativen  Kleinheit  (stecknadelknopfgross,  auch  darttber),  sowie 
dem  Umstand,  dass  sie  sieh  nicht  immer  auf  der  freien  Fläche  der 
Vagina  mariLirten,  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  sie  bis  jetzt  so 
selten  beobachtet  und  noch  nicht  genauer  beschrieben  wurden. 

Das  Vorkommen  der  Cysten  scheint  nicht  an  bestimmte  Ab- 
sdinitte  der  Scheide  gebunden  zu  sein,  auch  habe  ich  keine  Regel 
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hiosicbtlich  ihres  Lieblingssitzes  feslzuslettea  vermoebt.  Am  meisteo 
begQn8li|!t  schien  mir  vielleicht  noch  das  obere  Drittel  der  Vagina 
2u  sein,  wo  ich  sie  vorwiegend  an  der  hinteren  Wasd  1  bia 
2  Gm.  unterhalb  der  Umschlagstelle  des  hinteren  SebeidengewWIbes 
auffand. 

Bei  dem  eigen thttmlichen  Befund  von  Flimmerepithel  in  der 
Seheide,  verdient  die  Beobachtung  von  Leydig  (MQller'a  Archiv 
fOr  Anatomie  und  Physiologie  1852.  S.  375)  erwKbnt  zu  werdea^ 
nach  welcher  den  Uterindrüsen  des  Schweines  ebenfalls  Flimmer- 
epithel  zukommt.  Diese  Beobachtung  wurde  neuerdings  von  Lott 
(Rollet's  Untersuchungen  aus  dem  Institute  für  Physiologie  eU* 
in  Graz.  2.  Heft.  1871.)  nicht  nur  bestätigt,  sondern  auch  mx( 
mehrere  Thierspecies  erweitert  und  von  Friedländer  (Pbys.-anaU 
Untersuch,  über  den  Uterus.  Leipzig  1870.)  auch  fOr  die  mensch- 
lichen Utcrin-  und  Gervicaldrttsen  festgestellt.  Wahrscheinlich  dttrften 
die  Drüsen  der  Tuben,  welche  Hennig  (L  c.  8.13«)  beschreibt, 
ebenfalls  mit  Flimmerepithel  aasgekleidet  sein,  obschon  Heonig 
nur  der  Schleimhautoberfläcbe  den  Fiimmerbesatz  zugestehen  will. 
Bei  der  grossen  Hinfälligkeit,  welche  die  Gilien  mancher  EpühaliOD 
zeigen,  wäre  ein  Ueberseben  derselben  sehr  wohl  denkbar,  namentp 
lieh  wenn  man  die  Methode  in  Betracht  zieht,  welche  Hcanig  cur 
Darstellung  dieser  Verbältnisse  in  Anwendung  zog.  ist  aber 
flimmerndes  Gylinderepithel  in  den  DrQsen  der  Seheide  und  des 
Uterus  nachgewiesen  und  die  Hüglichkcü  des  Vorbandenseins  in  dan 
Drttsen  der  Tuben  nicht  ausgeschlossen,  so  liegt  es  nahe  zur  Er» 
klärung  dieser,  dem  ganzeu  weiblichen  Genitalschlaueh  z^kommendea 
EigenthQmlichkeit  auf  frühere  entwickeluogsgesehiehtliche  Vorgüsge 
zurückzugeben. 

Bekanntlich  lässt  sich  nach  Waldeyer  (Eierstock  und  Eu 
1870.)  die  Bildung  der  weiblichen  Genitalien  auf  das  Keimepithel 
zurückfuhren,  welches  sehr  frühzeitig  im  Bereiche  der  sogenaanten 
Remak'schen  Mittelplatten  entsteht.  Während  dieses  Keimepühel 
mit  der  Ausbildung  der  WolflTschen  Körper  auf  den  mittleren  Partteo 
der  Mittelplatten  atrophirt,  bleibt  es  in  den  Winkeln,  welche  die 
Mittelplatten  mit  den  Seitenplatten  bilden,  stehen,  und  bildet  durch 
Einstülpung  die  Müller'scfaen  Gänge.  Die  Einstülpung  gelangt  in 
ihrer  oberen  Partie  nicht  zum  völligen  Abschluss  (Tnbentricbter) 
debliesst  sich  weiter  abwärts  vollkommen  und  schiebt  sich  bis  in 
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die  Beckeitregion  des  Embryo  vor,  wo  der  Gang  in  die  Gloake 
ausmttndet  Es  besteht  also  in  einer  gewissen  Fötalperiode  der 
weiblieke  Geoitaltraetus  aus  den  mit  Cylinderepitbel  ausgekleideten 
Gängen,  welche  nach  Dobrn  (Zar  Renntniss  der  MtlUer'scben 
GSnge  und  ihrer  Verscbmelzong,  Marburg  und  Leipzig  1870.  S.  255.) 
iMim  Menschen  gegen  die  letzte  Hälfte  des  zweiten  Monats  des 
Embryosallebens  verschmelzen.  Erst  einige  Zeit  nach  vollendeter 
Verschmelzung  wird  die  Trennung  in  Tuben,  Uterus  und  Vagina 
deotlieb  (1.  c.  S.  256).  Ob  in  dieser  Entwickelnngsphase  der  Geni« 
talschlaueb  bereits  mit  Flinmierung  verseben,  ist  noch  nicht  ausge- 
macht, jedenfalls  ist  aber  Flimmeruog  zur  Zeit  der  Geburt  schon 
vorhanden.  Es  ist  dies  für  Tuben  und  Fimbrien  schon  von 
0.  Becker  (Ueber  Fiimmerepitbelien  und  Flimmerbewegung  im 
Geschlechtsapparate  der  Säugethiere  und  der  Menschen.  Mole* 
schott's  Unfersuehmigen  etc.  etc.  11.  Bd.  1857.)  nachgewiesen 
wordM.  Wir  haben  demnach  fUr  die  Scheide  ein  einfaches  Cylinder» 
epithel  als  Grundform,  aus  welchem  sich  erst  später  die  complieirte, 
geschichtete  Form  entwickelt.  Es  liegt  nun  die  Annahme  nicht 
allzufem,  dass  sich  in  den  BinstOlpungen  (DrOsenscbläuchen)  des 
Genitalrohres  das  Epithel  in  seiner  ursprOnglichen  Form  erhalt, 
während  auf  der  Oberfläche,  von  welcher  diese  Einstülpungen 
gewissermaassen  ausgeschaltet  sind,  die  Umbildung  des  Epilbela  mit 
der  weiteren  Entwickdung  des  Embryos  vor  sich  geht.  Die  unterste 
Gylinderwhicht  des  Scheidenepithels,  sowie  das  Gylinderepithel  der 
Drüseosefaläuehe  würden  alsdann  das  frühere  Keimepithel  darstellen. 
Unter  umständen  kann  es  gewiss  vorkommen,  dass  derartige  Ein- 
stülpungen von  der  bindegewebigen  Umgebung  allseitig  umwnchert 
werden  und  sich  vollständig  absdinttren,  also  gar  keinen  Zosammen- 
hang  mehr  mit  der  Oberfläche  darbieten  und  somit  den  Charakter 
einer  Drüse  verlieren.  Es  würde  sich  alsdann  für  manche  Scheiden* 
Cysten  ein  ganz  ähnlidies  VerhäUniss  ergeben,  wie  dies  für  die 
Cysten  der  breiten  Mutterbänder  durch  Waldeyer  aufgestellt 
wurde.  Wie  schon  Virchow  (Geschwülste  Bd.  I.  S.  262)  betont, 
reichen  nehmlich  die  Residuen  der  WolfiTschen  ROrper  nicht  immer 
aus,  die  Entstehung  der  Cysten  in  den  breiten  Mutterbändern  zu 
erklären.  Waldeyer  (1.  c.  S.  128)  glaubt  daher  das  Keimepithel 
für  die  Genese  dieser  Cysten  verwerthen  zu  können,  indem  er 
partielle  locale  EinsHülpungen  zur  Abkapselung  gelangen  lässt.    Da 
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ich  bis  jetzt  in  allen  Vaginen,  welche  cystische  Entartung  zeigten, 
wirkliche  Drüsen  auffand,  einmal  sogar  deren  3  auf  einem  Schnitt, 
so  könnte  der  zuletzt  geschilderte  Vorgang  (vollständige  AbschnOrung) 
nur  als  Ausnahme  angesehen  werden. 

Das  weitere  Wachsthum  der  Ausstülpungen  würde  jedoch 
selbslverstfindlich  durch  diese  Annahme  nicht  ausgeschlossen  sein. 
Soll  die  Secretion  irgend  wie  erheblich  werden,  so  ist  wahrsehein- 
licfa  schon  ein  abnormer  Reiz  nothwendig.  Wird  durch  einen  derartigen 
Reiz  eine  vermehrte  Secretion  angeregt,  so  sind  die  Bedingungen 
für  die  Cystenbildung  vorhanden,  indem  durch  Verlegung,  Ab- 
knickung,  Verstopfung  elc.  des  ausführenden  Theiles  eine  Retentioa 
eintreten  kann,  welche  wiederum  reizend  auf  ihre  ntfchste  Umgebung 
wirken  und  diese  zur  weiteren  Proliferation  anregen  muss.  Hier- 
durch werden  immer  grössere  Partien  in  den  Bereich  gezogen  und 
ist  es  diesem  Umstand  gewiss  theilweise  zuzuschreiben,  dass  die 
cystische  Entartung  immer  über  eine  grössere  Anzahl  SchMuche 
desselben  Bezirkes  verbreitet  ist. 

Obschon  durch  die  vorstehende  Untersuchung  erwiesen  ist, 
dass  die  fragliche  Cystenbildung  In  Drüsenschläuchen  vor  sich  geht, 
so  wollte  ich  doch  die  Arbeit  nicht  abschliessen ,  ohne  auch  die 
Vermuthung  Veit's  über  die  Entstehung  derselben  einer  näheren 
Prüfung  unterzogen  zu  haben.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die 
Untersuchungen,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  anstellte,  kann  je- 
doch nicht  in  dem  Plane  dieser  Arbeit  liegen.  An  anderer  Stelle 
werde  ich  auf  dieselben  ausführlich,  zurückkommen  und  beschränke 
mich  für  jetzt  darauf,  das  für  die  fragliche  GystenbUdung  Wichtige 
anzuführen. 

Bekanntlich  ist  bereits  von  Gärtner  (Anatomisk  Beskrivelse 
over  et  ved  nogle  Dyr-Arters  Uterus  undersögt  glandulöst  Organ. 
Kopenhagen  1822.)  und  noch  früher  von  Malpighi  die  Existenz 
zweier  röhrenförmiger  Gebilde  in  der  Vagina  der  Kuh  und  des 
Schweines  nachgewiesen  worden,  welche  erst  später  von  Jacobson 
als  persistirende  AusfUbrungsgänge  der  WolfiTschen  Körper  richtig 
gedeutet  wurden.  Die  allgemeine  Annahme,  nach  welcher  diese 
sogenannten  Gärtnerischen  Kanäle  ausschliesslich  bei  der  Kuh  und 
dem  Schweine  vorkommen  (nach  Wagner,  Zootomie  etc.  auch 
beim  Pferde),  kann  ich  nicht  bestätigen.  Nach  meinen  Untersuchungen 
finden  sich  dieselben  auch  bei  der  Katze  und  dem  Fuchs.    Leider 
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SliDd  mir  nur  eine  Vagina  des  letzteren  Thieres  zur  Verfügung, 
ieb  kann  daber  über  das  constante  Vorkommen  des  Ganges  bei 
dem  Fucbse  kein  Urtbeil  fUlen,  bei  der  Ratze  war  derselbe  jedoeh 
in  allen  untersucbten  FSIlen  vorhanden.  Die  Kanäle  verlaufen  zu 
beiden  Seiten  des  Uterus  nach  der  Vagina,  hier  angelangt,  begeben 
si€b  dieselben  auf  resp.  in  der  vorderen  Wand  der  Seheide  nach 
abwIrts,  bis  sie  etwas  oberhalb  oder  zu  beiden  Seiten  des  Orifi* 
cieum  urethrae  auf  die  freie  Vaginalfläche*  mOnden.  Die  Gfinge 
tragen  (ich  gebe,  wenn  nichts  anderes  bemerkt,  die  Schilderung 
bei  der  Ratze)  Gylinderepitbel,  welches  beim  Fuchse  stellenweise 
mit  Flimmerhaaren  besetzt  schien.  Da  ich  jedoch  bei  der  Katze 
nichts  Aehnlicbes  fand,#o  kann  ich  voriSufig  nicht  entscheiden,  ob 
die  persistirenden  WolfTschen  Gänge  in  allen  Fällen  Flimmemng 
besitzen.  Auf  Fig.  9,  welche  einen  Querschnitt  des  Ganges  aus 
der  Mitte  der  vorderen  Vaginalwand  darstellt,  sieht  man  mehr» 
schichtiges  Epitiiel  und  zwar  ähnlich,  wie  dies  von  Langerhans, 
(üeber  die  accessorischen  Drflsen  der  Geschlechtsorgane.  Dieses 
Archiv  1874.  Bd.LXl.)  fflr  die  Prostata  beschrieben  wurde.  Dem 
Lumen  des  Ganges  zunächst  befindet  sich  eine  Lage  ziemlich  hoher 
Gylinderselleo.  Unter  dieser  Lage  sieht  man  eine  Schicht  niedriger, 
cubischer  oder  rundlicher  Zellen.  Diese  zweite  Lage  ist,  wie  auf 
der  Abbildung  ersichtlich,  nicht  überall  vorhanden,  an  einzelnen 
Stellen  besteht  das  Epithel  aus  einer  einfachen  Lage  Cylinderzellen, 
welche  mit  einem  grossen,  fast  den  ganzen  Zellenleib  ausfüllenden 
Kerne  versehen  sind. 

Das  Lumen  der  Gänge  ist  nicht  immer  gleichmässig.  Bei  der 
Katze  befindet  sich  ungefähr  1  Gm.  vor  der  Mündung  in  die  Scheide 
eine  cylindrische  Anschwellung,  welche  nach  Gärtner  auch  bei  der 
Kuh  constant  vorzukommen  scheint. 

Mitunter  trifft  man  im  Lumen  des  Ganges  Pfropfe,  hauptsäch- 
lich aus  Epitheltrümmer  bestehend,  welche  die  Lichtung  des  Kanals 
nahezu  ausfüllen.  Die  Pfropfe  haben  bisweilen  eine  beträchtliche 
Dicke  und  rühren  keinenfaUs  von  zufBllIg  bei  der  Behandlung  los« 
gelüsten  Epithelien  her,  wie  ich  in  einem  Fall  bestimmt  nachweisen 
konnte.  Als  ich  nehmlich  aus  anderen  Gründen  den  Gang  resp. 
die  ganze  Scheide  in  Parallelschnitte  zerlegte,  fand  ich  die  Epilhe** 
lialauskleidung  der  Wandung  überall  intact.  Die  Mündung  jeden 
Ganges   für  sich   in  die  Scheide  scheint  nicht  constant  zu  sein. 
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Einmal  sah  ich  «inen  Gang  blind  endige,  nachdem  er  kura  euvor 
ein  sehr  feioes  Verbindungsrobr  zu  seinem  Nachbar  gesendet  hatte. 
Wie  ein  Blick  auf  die  Abbildung  lehrt,  Hegen  die  Gärtnerischen  Gtoge 
gans  in  dem  Gewebe  der  Vagina.  Das  Urethralgewebe  ist  deutlich 
durch  circulttre  Muskel-  und  Bindegewebsfaserzüge  abgegrenzt. 

Die  Bedingungen  fttr  die  cystische  Entartung  sind  in  der 
eigentbümlichen  Coastruction  dieser  r()hrenförmigen  Gebilde  bereils 
vorbanden.  Wenn  selbst  die  Abstossung  und  Erneuerung  der  Epi- 
tbelialauskleidung  eine  noch  so  geringe  ist,  so  muss  sieb  doch  nach 
und  nach  ein  gewisses  Quantum  dieser  WandpiH>duote  aosaouneln, 
da  ein  Ausstosaen  dieser  Massen  bei  der  erheblichen  Ulnge  des 
Ganges  seine  besonderen  Schwierigkeilen  l|etet.  Begttnstigt  werden 
derartige  Ansammlungen  durcb  die  Verschiedenheit  in  dem  Kahber» 
wie  auch  durch  die  Abweichungen,  welche  an  der  Einmttndunga*- 
stelle  vorkommen  können. 

Wir  müssen  daher  die  Mfiglicbkeii  einer  Entalehung  von 
Seheidencysten  aus  den  GartiMr'schen  Gängen  für  diejenigen  Tbiert 
BUgeben,  bei  welcben  die  Gänge  erbalten  bleiben.  Dass  diese 
Persistenz  nur  auf  die  bereits  bekannten  und  durch  meine  Unter- 
suchungen hinzugekommenen  Fälle  beschränkt  bleiben  sollte,  ist 
durchaus  unwahrscheinlich.  Höchst  wahrscheinlich  dürften  bei  ge- 
nauer Untersuchung  nocb  bei  vielen,  vielleicht  bei  sämmtlichen 
Säugethieren  die  Gänge  gefunden  werden,  trotzdem  ich  i.  B.  beim 
Hunde  bis  jetzt  vergeblich  danach  gesucht  habe.  Dass  in  dar  Tbtt 
cystiscbe  Entartungen  dieses  Ganges  bei  Thieren  vorkommen,  ist 
bereits  durch  die  Untersuchungen  Gartner's  festgestellt;  er  fand 
den  Kanal  im  Cervix  uteri  in  einem  Falle  rosenkranzförmig  ausr 
gedehnt  und  die  einzelnen  Blasen,  oder  Hydatiden  nach  der  da- 
maligen Bezeichnung,  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  angefüllt. 

Es  fragt  sich  nun  ob  diese  Entstehungsweise  auch  beim  Men- 
schen angcBoramen  werden  kann?  Obecbon  der  Wolfsche  Körper 
hier  sebr  frühzeitig  zu  Grunde  geht  (in  dem  menschlichen  Ei  aus 
der  5.  Woche,  welches  Goste  beschrieb,  war  derselbe  schon  ver- 
kümmert), erhalten  sieb  doch  Reste  desselben  während  des  ganzen 
Lebens.  Wie  bei  Ausbildung  des  männlichen  Typus  der  Nebenbodet 
(Sexualtheil)  und  Girald^s'  Organ  (Umierentbeil)  sich  auf  den 
Wulff 'sehen  Körper  zurückführen  lassen,  so  geht  auch  beim  Aufbau 
der  weiblicbrn  Genitalien  derselbe  nicht  vollständig  verloren.    Dem 
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Nebefibodeii  eatspricht  hier  bekanotlicb  das  ParoTtrium ,  ^Sbrend 
Giraldis'  Organ  in  den  von  Waldeyer  (1.  c  S.  142)  auch  bei  dem 
erwaebsenen  Weibe  in  den  breiten  Miitterbändern  nachgewiesenen 
schlaucbartigen  Resten«  sein  Homologen  findet.  Wenn  aber  Resi- 
duea  des  Wolff*S€heD  Körpers  beim  Weibe  erhalten  bleiben,  so  ist 
oifllit  redit  einzusehen,  vesbalb  der  Ausführuogsgang  in  allen 
Pillen  spurlos  Terschwinden  soll.  Diese  an  sich  schon  willkürliche 
Annahme  wird  durch  die  nachgewiesene  Persistenz  bei  den  ver- 
schiedensten Säugethieren  gewiss  noch  unwahrscheinlicher.  Bis 
jetzt  ist  es  freilich  noch  nicht  gelungen  thatsllchliche  Beweise 
für  die  Existenz  dieser  Gebilde  bei  dem  Menschen  beizubringen, 
doch  kann  dies  an  der  Unzulünglichkeit  des  untersuchten  Materials 
liegen.  —  Wenn  somit  die  MOglidiktit  einer  Entstehung  von  Scheiden- 
eysten  aus  den  AusfÜhrungsgMngen  der  Wolff'schen  Körper  auch  zu- 
gegeben werden  mitss,  so  entsteht  doch  sicher  die  weitaus  grösste 
Mehrzal  derselben,  wie  nachgewiesen,  aus  den  mit  Flimmerepithel 
ausgekleideten  Drüsen,  wie  ancb  schon  häufig  der  Sitz  der  Cysten 
in  der  hinteren  oder  seitlichen  Vaginalwand  von  vornherein  jede 
Betheiligung  der  Gärtnerischen  GHnge  ausschliessen  lässt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  H. 

flg.  1.  DiSnoer  Qoenchtiltt  aas  der  meoBcblicheo  Scheide  (oberes  Drittel).  Die 
ti«fite  EpitkeleeUcht  Ist  cyliodriscb  mit  laoggeetreckten  KeraeD.  Hierauf 
folgt  eine  ziemlich  nlebtlgB  Lage  Vcm  StacM-  and  Riffielien.  Die  oberste 
Epithellage  ist  nicht  gezeichnet.  (HSmatoxylinfarbang.)  (Hartn.  Syst.  7,  Oc.  4.) 

Flg.  2.  Mehrere  isolirt  stehende  Cyiinderzellen  der  tiefsten  Schicht  mit  Fassplatten. 
(Hartn.  Syst  8,  0«.  4.  Tob.  aasg.) 

Flg.  3.  Isolirte  Stachel-  and  RifbeUen  aus  der  Scheide  einer  47j&brigea  Frau. 
(Hartn.  Syst.  7,  Oc.  3.) 

Flg.  4.  Drüse  aas  dem  oberen  Drittel  der  Vagina.  Der  obere  Theil  (Aasfuhrangs- 
gaog)  besitzt  geschichtetes  Pflasterepithel.  Die  unterste  Lage  dieses  ge- 
■chilchteleD  Epithels  ist  eylindrisch.  Die  tiefste  Partie  der  Drüse  ist  mit 
«Bfipchen  Cyiihiderepithel  ouagehteidet,  welches  Flimmerhaare  trägt.  Dieses 
Fllmmerepitbel  bildet  die  directe  Fortsetzung  der  untersten  Epithelscbicht 
aus  dem  geschichteten  (oberen)  Theil.     (Hartn.  Syst.  7,  Oc.  2.) 

Fig.  5.  Stellt  einen  Theil  der  tieferen  Partie  derselben  Drüse  (Fig.  4)  bei  starker 
Verirdeaening  (Hartn.  Jmia.  Syst.  10,  Ocol.  2  Tab.  aasg.)  dar.  Einfeche 
FlinuMrepMieliage. 

Flg.  6.     Cyste  der  Vagina  im  Zosammrahang  mit  einer  DrSse.   a  Oberflflehenepithel 
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der  Vagins.    b  Krypte  mit  mehreren  oicht  cystisch  entarteten  Sehliadieif. 
c  Cyste  mit  Cylinderepilbel  ausgekleidet,  dasselbe  ist  tbeilweise  aofrecbt- 
stehend  gezeichnet.     (Hartn.  Syst  4,  Oc.  4.  Tab.  ausg.) 
Flg.  7  u.  8.     Längs-   und  Querscbnitt  von   Drüsenscblaucben ,   welche   mehr  oder 
minder  Torgescbrittene  cystische  Erweiterung  zeigen.     Die  EpitbelauslLlei- 
dnng  besteht  in  einer  einfachen  Lege  Flimmerepithel,  welches  tbeilweise 
▼on  oben  gesehen,  ein  zierliches  Mosaik  bildet,    a  In  beiden  Zeichnongen 
Oberflachenepithel  der  Vagina.    (Hartn.  Syst.  4,  Oc.  2.) 
Fig.  9.     Querscbnitt  durch  einen  Gartner*scben  Gang  der  Katze.  (Hartn.  Syst.  8,  Oc.  4.) 
Flg.  10.  Querschnitt  durch  Vagina  und  Urethra  der  Katze  (6  Wochen  alt),    a  Vagina, 
b   Urethra,      c  Querschnitte    der    beiden   Gartner*schen   Gänge.      (Hartn. 
Syst.  2,  OÄ  4.) 


VII. 

Anatomische    Notizen. 

(Fortsetzung.) 

No.  I--X.  (LXXXIII-XCII) 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Proressor  der  Anatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


I.  (LXXXIII.)    lieber  deu  eine  Thierbildong  repr&sentirenden 

ttormalen,  und  über  deo  exostoUsch  gewordenen  Processus 

trocblearis  caleanei. 

(Hierzu    Taf.  HI.    Fig.  1  —  3.) 

J.  HyrtW)  bat  unter  einer  Reihe  von  Fortsätzen,  welche 
Muskelschnen  zur  Rolle  dienen  und  welche  er  deshalb  Trocblear- 
fortsMtze  nennt,  auch  den  Processus  trocblearis  caleanei  beschrieben, 
der  an  der  äusseren  Fläche  des  Galcaneus  zwischen  dem  Suicus 
museuli  peronei  brevis  und  S.  ro«  p.  longi  sitzt,  beschrieben, 
abgebildet  und  auch  nachgewiesen,  dass  der  Processus  eine  Thier- 
bildung  sei. 

Ich  habe  diesen  Processus  in  einer  Masse  von  Fällen  kennen  gelernt. 

1)  Heber  die  Trochlearfortsitze  der  menschlichen  Knochen.  Mit  4  Tafeln.  Denk- 
schriften d.  Kais.  Akademie  d.  Wissenschaften.  Bd.  18.  Wien  1860.  4  . 
S.  141-149.  Taf.  r.  Flg.  1—4. 
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Uotef  mir  gerade  vorhegenden  450  (210  rechtseitigen  und 
240  linkseitigeo)  Calcanei  von  Individuen  beiderlei  Geschlechts  und 
verschiedenen  Alters  ist  der  Processus  an  176  (85  rechtseitigen 
nod  91  linkseitigen)  zugegen  und  fehlt  an  274  (125  rechtseitigeo 
und  149  linkseitigen).  —  Er  ist  somit  etwa  in  |-  d.  F.  vorhanden 
und  fehlt  in  f  d.  F.,  ist  auf  keiner  Seite  Qberwiegend  büufig  zu* 
gegen,  und  tritt  schon  bei  jugendlichen  Individuen  auf.  — 

Er  sitzt  an  der  Susseren  Flache  des  Galcaneus  zwischen  dem 
Sulcus  m.  peronei  brevis  und  S.  m.  peronei  longi  in  der  Richtung 
einer  Linie,  die  schrSg  von  oben  und  hinten  nach  vom  und  unten 
gebt,  und  bildet  das  knOcberne  Septum  zwischen  den  Vaginae  beider 
Muskeln. 

Er  hat  meistens  die  Gestalt  eines  verschieden  langen  und 
dicken  Kammes,  seltener  die  eines  Höckers.  Erscheint  er  als 
Kamm,  so  fSllt  dieser  meistens  gegen  seine  Enden,  namentlich  gegen 
das  obere  hintere  ab,  beschreibt  bald  eine  lange,  bald  eine  kurze 
Curve,  und  ist  bisweilen  S-förmig  gekrümmt  Erscheint  er  als  Höcker, 
so  ist  dieser  meistens  IMnglich-,  selten  fast  kreisrund.  Ausnahms- 
weise stellt  er  eine  dreiseitige  Zacke,  oder  eine  halbkreisförmige  oder 
sogar  eine  starke  und  grosse  vierseitige  Platte  mit  einem  Süsseren, 
oberen  hinteren  und  einem  unteren  vorderen  Rande  dar,  die  fast 
rechtwinklig  zu  einander  gestellt  sind. 

Die  hintere  untere  FlScbe  ist  glatt,  überknorpelt,  convex  in 
schräg  sagittaler  Richtung  und  meistens  concav  vom  freien  zum 
angewadisenen  Hände.  Selten  zieht  die  glatte  FlScbe  aber  seine 
Spitze. 

Nach  Messungen,  die  an  einer  Masse  von  Ffillen  vorgenommen 
worden  sind,  ergaben  sieh  folgende  Grössen  des  Processus:  In 
der  Form  eines  Kammes  ist  der  Processus  7 — 20  Mm.  lang;  an 
seiner  Basis  4 — 11  Mm.,  am  freien  Rande  1—4  Mm.  dick  und  steht 
3— 10  Mm.  über  die  Süssere  FlScbe  des  Galcaneus  hervor.  In 
der  Form  eines  Tubercnlum  ist  er  in  sagittaler  Richtung  6— 12  Mm., 
in  vertiealer  Richtung  4  — 11  Mm.  dick.  Die  kleinsten  Tubercula 
maassen  4  oder  5  Mm.  in  vertiealer  und  7  oder  6  Mm.  in  sagittaler 
Richtung.  Das  grösste  Tuberculum  war  11  Mm.  in  vertiealer  und 
12  Mm.  in  sagittaler  Richtung  dick.  In  der  Form  einer  drei- 
edngen  Zacke  hatte  der  Processus  eine  8  Mm.  lange  Basis  und 
stand  4  Mm.   weit  hervor.    In  der  Form  einer   halbkreisförmigen 

AreblT  f.  pafliol.  Anftt.  Bd.  LZX.  Hfi.  1.  9 
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Platte  ist  diese  an  ihrer  Basis  11 — 14  Mm.  breit  und  7  Mm.  weit 
hervorstehend  gesehen  worden.  In  der  Form  einer  vierseitigen 
Platte  ist  diese  in  sagittaler  Richtung  am  angewachsenen  Rande 
14  Mm.,  am  gegenüberstehenden  freien  Rande  11  Mm.  breit;  am 
ersteren  8  Mm.,  am  letiteren  4  Mm.  dick,  und  8 Mm.  hervorstehend 
gefunden  worden.  Ich  habe  Calcanei  ganz  junger  Individuen  mit 
noch  isolirter  hinterer  Epiphyse  vor  mir,  an  welchen  die  GrOsse  des 
Processus  trochlearis  dem  Maximum  der  Grösse  Erwachsener  nicht 
viel  nachgiebt. 

Unter  und  hinter  dem  Sulcus  m.  peronei  longi,  also  dem 
Processus  trochlearis  gegenOber,  und  an  oder  vor  dem,  den  genannten 
Sulcus  rückwärts  begrenzenden  flachen  Höcker  ist  bisweilen  eine 
diesen  Sulcus  rOck*  und  abwärts  begrenzende  Leiste  oder  kleiner 
Ramm  zu  sehen.  Vereinigen  sich  dabei  die  Enden  des  Processus 
troehlearis  und  der  bezeichneten  Leiste  oder  Kfimmehens  durch 
quer  zur  Axe  des  Sulcus  stehende,  über  die  Süssere  Flüche  des 
Galcaneus  hervorragende,  abgesetzte,  gerade  oder  gekrümmte 
Rllnder,  so  existirl  statt  des  Sulcus  m.  peronei  longi  eine  tief- 
gerinnte,  mit  Knorpel  überzogene,  dem  Galcaneus  aufliegende  und 
damit  verwachsene  knOcbeme  Trochlea.  Vor  mir  liegen  mehrere 
solcher  Troebleae  von  12— 16  Gm.  Länge,  7 — 10  Mm.  Weite  und 
bis  4  Mm.  Tiefe. 

Bei  alten  Leuten  kann  aber  die  angegebene  Trochlea  exostotisch 
werden.  Vor  mir  liegen  davon  4  schöne  Beispiele  von  3  Skeletten 
alter  MMuner,  an  welchen  die  übrigen  Knochen  mit  Exostosen  nicht 
behaftet  gewesen  waren: 

An  dem  linken  Galcaneus  eines  dieser  Skelette  (Fig.  2,  3.) 
hat  die  Trochlea  (b)  die  Gestalt  eines  2,5  Gm.  langen,  1  Gm. 
weiten  und  bis  4  Mm,  tiefen  knöchernen  Halbkanales ,  welcher  an 
seinem  Umfange  vom  Galcaneus  abgesetzt  erscheint  Sie  sieht 
so  aus,  als  ob  sie  durch  einen  exbstotisch  gewordenen,  kammför- 
migen  Processus  trochlearis  (a,  af)  entstanden  wäre,  welcher  in 
zwei  auf-  und  abwSrts  verlängerte^  gekrümmte  Blätter  sich  entfaltet 
hätte.  Das  auswärts  hervorstehende,  rück-  und  abwärts  gekrümmte 
Blatt  gebt  von  einem  13  Mm.  langen  Halse,  der  den  Processus 
trochlearis  resprisentirt,  aus,  ist  2  Gm.  lang,  6— 7  Mm.  breit  und 
3  Mm.  dick;  das  rück-  und  abwärts  hervorstehende,  mit  eitlem  ab- 
gesetzten Rande  endende  Blatt  tapissirt  den  Sulcus  m.  perotiei  longi 
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wie  aas  nvd  Ist  tlaselbst  mit  detn  Calcaneus  verwachsen,  das  obere 
uod  «otere  Ende  ausgenommen ,  wovon  ersteres  4  Mm.,  letzteres 
6  Mm.  lang  frei,  ersteres  darch  einen  wetteren,  letzteres  dmrch 
eitten  engen  Spalt  von  der  Süsseren  Pllcbe  des  Calcaneus  ge- 
schieden ist  An  dem  rechten  Calcaneus  eines  anderen  Skelets 
verbllt  sieh  die  2  Cm.  lange  Trochlea  ähnlich,  nur  ist  diese  weniger 
tiefgerinnt  a«d  d^  den  Proeessiis  trocblearis  darstellende  Ramm 
ist  niedriger  und  dicker. 

An  den  beiden  Calcanei  des  dritten  Skelets  (Fig.  1)  ist  aber 
der  Sulcus  m.  peronei  Iqngi  durch  den  exostotisch  gewordenen 
kammförmigen  Processus  trocblearis  (a)  zu  einem  rOck-  und  aus- 
wirts  offenen  knöchernen  Kanal  (a)  geworden,  dem  nur  ein  Vierte! 
seines  Umfanges  fehlt,  um  ein  vOllig  geschlossener  Kanal  zu  sein. 
Der  Kanal  beginnt  hinter  dem  Sinus  calcanei,  links  fast  in  gleicher 
H5be  mit  diesem,  rechts  etwas  tiefer.  Er  krümmt  sich  halbmond- 
förmig (mit  der  Cpnvexitttt  nach  rückwärts  gekehrt)  schrlig  nach 
ab-  und  vorwärts  bis  zur  unteren  Seite  des  Processus  anterior  des 
Knochens,  um  1  Cm.  hinter  dem  vorderen  Ende  desselben  neben 
dem  stumpfen  Höcker  an  der  unteren  Fläche  des  Knochens  zu 
enden.  Der  unvollständige  Kanal  ist  fast  eylindriseh;  rechts  3  Cm., 
links  3,3  Cm.  lang,  6 — 7  Mm.  weit 

Seine  innere  Wand  ist  mit  der  äusseren  FlSche  des  Calcaneus 
nur  mit  zwei  Dritteln  ihrer  Länge  verwachsen,  an  ihrem  oberen 
und  unteren  Ende,  dort  durch  einen  weiteren,  hier  durch  einen 
engeren  Spalt  geschieden,  also  frei. 

Die  äussere  Wand  dieses  Kanals  repräsentirt  den  exostotisch 
gewordenen  Processus  trocblearis.  Dieser  stellt  einen  rechts  3  Cm., 
links  3,3  Cm.  langen  oder  hohen,  rechts  bis  1,0  Cm.,  links  bis 
1,2  Cm.  breiten  und  an  seinem  Ab$(ange  5 — 6  Mm.  dicken,  gegen 
seinen  freien  Rand  an  Dicke  abnehmenden,  nach  rflckwärts  ge- 
krümmten Kamm  von  dreiseitiger  Gestalt  dar.  Dieser  Kamm  ist 
an  seiner  inneren,  in  das  Lumen  des  Kanals  gekehrten  Fläche  sehr 
eoneav,  glatt;  an  seiner  äusseren  eonvexen  Fläche  sehr  uneben,  porös, 
mit  Höckern  und  Riffen  versehen,  an  dem  freien  Rande  gezackt. 
Der  hintere  Rand  der  Trochlea  springt  über  die  äussere  Fläche  des 
Calcaneus  hervor,  und  ist  von  letzterer  scharf  abgesetzt  Der  obere 
und  untere  Rand  der  Trochlea  stehen  vom  Calcaneus  ab«.  Die  äussere 
Fläche  des  Calcaneus  fiberragt  der  Processus  auswärts  um  8— 10  Mm. 

9» 
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In  den  beschriebenen,  in  meiner  Sammlung  aufbewahrten  rief 
Füllen  musste  die  Regio  ealcanea  externa  im  Leben  der  Individuen 
einen  enorm  grossen  Wulst  besessen  haben. 

Der  Processus  irochlearis  calcanei  tritt  also  sehr  oft, 
aber  doch  nur  in  der  Minderzahl  der  Ffille  schon  frühzeitig  auf; 
er  ist,  wie  HyrtI  angegeben,  keine  Exostose,  sondern  eine  Bil^ 
düng,  wie  sie  bei  manchen  SXugethieren  constant  vorkommt;  aber 
er  kann  exostotisch  werden,  wie  ich  dargethan. 


ErklMrung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.     Linker  Calcaoeus    tom  Skelete  eioee   aUen  Maonei.     (Aotieht  ton   dar 

aosseren  Seite.) 
Fig.  2.  Linker  CaicaDeoa  vom  Skelete  eines  aodereo  alten  Mannes  (Dieselbe  Ansiebt.) 
Fig.  3.  Derselbe.  (Ansiebt  von  oben  und  hinten  bei  schräg  aufgestelltem  Knochen.) 
a  Fast  kanalfonnige  Troeblea  am  Suicus  musculi  peronei  longi.  b  Halb- 
kanalförmige  Troeblea  an  demselben  Sutcus.  a  a*  Exostotischer  kamm- 
formiger  Processus  trachlearia  calcanei  von  enormer  Grosse. 


IL  {LXXXIV.)  Weitere  Nachfrage  zam  Torkommen  des  Proeessos 
taberositatis  uaricolaris  and  der  Navieolaria  secondaria  tarsi. 

(Hierzu  Taf.  IIl.  Fig.  4-5.) 

Ich  hatte  in  einem  bereits  1869  zum  Drucke  eingesandten, 
aber  erst  1871  erschienenen  Aufsatze*)  die  Mittheilong  gemacht, 
dass  der  Höcker  des  Kahnbeincs  der  Pusswurzel  —  Tuberositas 
novicularis  tarsi  —  in  V,o  d.  F.  überhaupt  in  einen  Fortsate  — 
Processus  tuberositatis  navicularis  —  und  in  %^  d.  F.  in  einen 
solchen  im  Maximum  seiner  Grösse  ausgezogen  sein  und  dieser 
Fortsatz  auch  als  besonderes  Ossiculum  auftreten  kOnno.  Letzteres, 
an  macerirten  Navicularia  angetroffene  Ossiculum  konnte  ich  in 
einem  Falle  als  Epiphyse,  in  dem  anderen  Falle  als  ein  aus  der 
Epiphyse,  in  Folge  der  Entwickelung  eines  accidentellen  Gelenkes, 
in  der  Synchondrose   zwischen    dieser  Epiphyse  und  dem  Nayicu- 

')  Ueber  den  Fortsatz  des  Hockers  des  Kahobeines  der  Fosswurzel  —  Processus 
tuberositatis  navicularis  —  und  dessen  Auftreten  als  Epiphyse  oder  als  be- 
sonderes, articuÜrendes  Koöcbelchen.  —  Arcb.  f.  Anat.,  Physiol.  a.  vrisaenscb. 
Medicio.   Jahrg.  1871.    S.  281.    Taf.  Vlli.  A.  Fig.  2,  3,  4. 
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hre  enlftUndeoes,  arttcuiirendes  Ossiculum  aaviculare  tarsi  secun- 
toium  deuten. 

Schon  im  Februar  1870  fond  ich  an  der  Leiche  eines  13  Jahre 
alten  Knaben  den  Processus  tuberositatis  des  rechten  Naviculare 
tarsi  als  Epiphyse  vor,  die  mit  der  Tuberosiias  noch  durch  Syn- 
ebondrose  vereinigt  war.  Dadurch  hat  sich  meine  Deutung  an 
maeerirten  Knochen,  was  die  Epiphyse  betrift,  auch  an  frischen 
Knochen  als  richtig  erwiesen.  Ich  veröffentlichte  den  Fund  vor 
Veröffentliobung  des  ersteren  Aufoalzes  schon  1870 ')• 

Mir  liegen  wieder  mehrere  maeerirte  Navicalaria  tarsi  mit  einem- 
Processus  tuberositatis  im  Maximum  seiner  Grösse  vor: 

Unter  diesen  ist  an  einem  linken  Naviculare ,  zwischen  seiner 
Tuberositas  und  dem  Processus  der  letzteren,  ein-  und  aufwäiHs  in 
einer  UIngeren  Strecke  eine  Ritze  zu  sehen,  die  als  Spur  der  frtther 
da  gewesenen  Selbständigkeit  des  Processus  zu  nehmen  ist.  An 
einem  anderen  linken  Naviculare  von  einem  alten  Individuum  weist 
der  Processus  eine  bis  jetzt  noch  nicht  gesehene  Stfirke  und  Ge- 
stalt auf  (Fig.  4)  und  ist  deshalb  werth,  im  Folgenden  beschrieben 
zu  werden: 

D«r  Korper  (a)  das  Naviculare  bat  nur  eiae  mittlere  Grösae.  Sein  Proceaaua 
iQberotitatia  too  gaox  aotserordenllicher  Grosse  (b)  steht  rechtwiDklig  za  dessen 
Aie  ?on  dem  Ende  der  Toberositas  gerade  röckwSrts  hervor.  Derselbe  stellt  eine 
sehr  starke,  vierseitige,  am  Ende  abgemodete  Platte  dar,  welche  eine  obere,  untere 
ond  Sossere  Fliehe  aufweist.  Die  obere,  etwas  aoswflrts  gerichtete  Fläche  zeigt 
vom  über  der  Wonel  des  Processus  einen  queren  Suicus  (a),  als  Fortsetzung  des 
SolcQS  navicalaria,  nod  gleich  hinter  diesem  eine  fast  cfrculire,  schwach  coocave, 
nach  rückwärts  etwas  abfallende  Gelenkfliche  {ß)  von  8  Mm.  Dnrchmesser;  die 
untere  gröaste  Fläche  ist  missig  convei,  rauh;  die  äussere  schmälste  Fläche  ist 
sehr  convex  ond  rauh.  Der  Processus  misst  in  sagittaler  und  transversaler  Rich- 
tung 13~-14  Mm«,  ist  somit  fast  eben  so  breit  als  lang.  Seine  Dicke  in  verticaler 
Richtung  nimmt  von  seiner  Wurzel  gegen  sein  Ende  von  1  Gm.  zu  3  —  4  Um.  ab, 
nsd  vom  inneren  Rande  zur  äusseren  Flache  von  5 — 3  Mm.  zu  9— 4  Mm.  zu.  Hit 
dnr  GdiBkdlche  an  der  oberen  FUlche  moaste  der  Proeessna  ana  Lig.  caloaneo- 
nsvicnlare  plaotafa  (Lig.  carUlagiaeom)  «rtieiillrt  h^en* 

Dass  der  Processus  vielleicht  die  Bedeutung  eines  mit  4er 
Tuberositas  navicularis  verschmolzenen  Ossiculum  in  der  Sehne  des 

')  Beobachtung  des  Processus  tuberositatis  navicularis  tarsi  als  Epiphyse,  die 
noch  durch  Synchondrose  vereinigt  ist.  Bull,  de  l'Acad.  imp.  de«  sc.  de 
St.  Petersbourg.  Tom.  XV.  Nachtrage  zur  Osteotogie  der  Hand  und  des 
Fusses,  Col.  435— 456;  Nacbtr.  VII;  €o).  454,  Fig.  11;  Melang.  biolog. 
Tom.  VII.   St.  Petersbourg  1870.    p.  593. 
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M.  tibialis  posticus  haben  sollte,  dagegen  spricht  seine  Anordnung, 
die  dem  des  Processus  anderer  F&lle  im  Allgemeinen  gleicht,  die 
Form  des  genannten  Ossiculum  selbst,  welche  eine  davon  verschie- 
dene ist,  und  die  Lage  des  Ossiculum,  welche,  wie  unten  nach- 
gewiesen werden  wird,  eine  tiefere  ist,  als  die  der  Tuberositas 
navicularis,  und  daher,  im  Falle  seiner  Verwachsung  mit  letzlerer, 
einen  Fortsatz  bilden  musste,  der  unler  einem  Winkel  von  derselben 
abgesetzt  wttre. 

Vor  mir.  liegen  wieder  drei  NavicuLaria  tarsi,  welche  am 
hinteren  Ende  der  Tuberositas  besondere  Osaicuia  getragen  hatten. 
Es  ist  nehmlich  am  hinteren  Ende  der  Tuberositas,  .hinter  den  Sul* 
cus,  welcher  eine  Fortsetzung  des  Sulcus  navicularis  ist,  eine  frück- 
wärts  sehende,  kreisrunde  oder  ovale  FUiche  zu  bemerken.  Diese 
Fläche  ist  an  einem  Naviculare  wenig  vertieft^  rauh  durchlöchert, 
an  den  anderen  Navicularia  wirklich  eine  beträchtlich  tiefe  Grube, 
die  grösstentheils  glatt  ist.  Auf  die  Fläche  des  ersteren  passt  ein 
beträchtlich  grosses  Ossiculum  von  ähnlicher  Gestalt,  wie  der  Pro- 
cessus tubero&itatis  des  beschriebenen  Naviculare.  Die  Ossicuk, 
welche,  wie  bei  anderen  Navicularia,  dem  hinteren  Ende  ihrer  Tube- 
rositas aufgesessen  hatten,  sind  bei  der  Maceration  in  Vertust  ge- 
ratben. 

Obgleich  ich')  zugegeben,  dass  ein  Ossiculum  in  der  Sehne 
des  M.  tibialis  posticus  mit  der  Zeil  durch  Druck  an  der  hinteren 
und  unteren  Seite  der  Tuberositas  navicularis  eine  ähnliche  Fläche 
bewirken  kann,  wie  das  Ossiculum  am  bezeichneten  eraten  Navicu- 
lare, so  glaube  ich  doch,  das  Oeticulum  dieses  Falles  fQr  die  den 
Processus  tuberositatis  navicularis  vertretende  und  abgelOste  Epi- 
physe  nehmen  zu  müssen.  Obgleich  ich  an  frischeq  Navicularia 
das  Vorkommen  des  Processus  tuberositatis  als  ein  wirklich  articu- 
lirendes  Ossiculum  naviculare  secundarium  noch  nicht  bestttigea 
konnte,  so  glaube  ich,  auf  die  Beschaffenheit  der  beschriebenen 
Fläche  am  hinteren  Ende  der  Tuberositas  der  beiden  andere 
Navicularia  gestutzt,  mich  denn  doch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 


')  Debet  Moen  oenen  secandflreo  Tarsaikoochen  —  Calcafleos  fecaDdarios  — 
mit  BemerkDQgen  Ober  den  Tanoa  Gberbaopt  Uim.  de  TAcad.  Imp.  dea 
sc.  de  SL  Petenboiirg.  Ser.  VH.  Tq^i.  XVU.  fio.  6«  Beaoad.  Abdr.  St.  Petert- 
borg  1871.    40.   S.7.   Fig.  li. 
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die  $bgßM\eata  und  in  Verlust  gerathenen  Ossicula  ta  den  beiden 
anderen  Navicularia  Ossfcula  navicularia  seeundaria  gewesen  sden. 
Dass  übrigens  mächtige  Ossicula  der  Sehne  des  Musculus  tibia- 
lis  posücus,  die  gleich  hinter  der  Tuberositas  des  Naviculare  sitzen, 
ohne  Druckwirkung  auf  letztere  vorkommen  können,  habe  ich  durch 
einen  schönen  Fall  bereits  dargetban')  und  kann  es  noch  durch 
folgende  Fälle  (Fig.  5)  beweisen: 

An  bddtn  Navkolaria  tini  eiaca  MaaaM  (a)  maoeeU  der  Tober^aitaa  der- 
selbea  nn  ProceMoa.  Dia  Porlioo  dar  Sahne  jedea  Muacoloa  tibialia  posticos, 
walcfaa  sich  ao  4ie  TabarDaÜaB  daa  Naviculare  and  an  die  Saparficiaa  piaelaria  daa 
Cooeifonne  I  sMatii  (c),  aalhlli,  3  Mm.  kintar  der  Tabaroeitaa  dea  OUtioiilara» 
ein  Oaaiealam  (d).  Das  Oasienlam  liegt  mit  einem  grossen  Tbeile  seiner  verticalen 
Dicke  niedriger  als  die  Tuberositaa  des  Naficalara,  so  dass  das  vordere  Ende  des 
erstaren  (hinten)  mit  dem  unteren  Umfange  des  letiteren  (oben)  einen  fast  rechten 
Kinkel  begrenzt.  Dasselbe  bat  die  Gestalt  eines  längHch-randen,  ao  seiner  oberen 
and  ansseren  Seite  comprlmirten  und  an  setner  inneren  Seite  sehr  convexen  Kdr- 
pen,  weicher  die  abgerondeten  GodeD  vor-  oad  rffekwirta  kehrt.  Es  ist  an  beiden 
Seiten  in  sagittaler  Richtung  1,4  Gm.  lang  ond  in  verticaler  ond  transversaler  Rich- 
tong  8  Mm.  dick.  Ea  ist  oben  von  dünneren,  noten  von  einer  dickeren  Schicht 
der  Sehne  des  M.  tibialis  posticos  eingehüllt.  Die  Synovialscbeide  der  Sehne  des 
M.  tibialis  posticos  ist  hinter  dem  Ossiculum  durch  ein  Septom  unterbrochen,  so 
dass  zwischen  dem  Ossiculum  und  dem  Lig.  calcaneo-naviculare  plantare  ein  1,5  Cm. 
langer  und  1  Cm.  weiter,  abgeschlossener  Synovialsack  existirt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Mel  lii 

.  Fig.  4.    Oa  navicolara  lani  der  linken  Seite  eines  Mannea  mit  einem  grossen  Pro- 

eeaaas  toberoaitatia.    (Anaicht  von  binteo  bei  verUcaler  Stellong.)   a  Körper. 

b  Proeassna  toberoaitatia.   a  Soleos,  ß  Galenkfliobe  an  seiner  oberen  Seite. 

ng.  5.    Oa  ■anonlare  lami  dar  reabten  Seite  einea  anderen  Mannea  nnd  Oasiealiim 

in  der  Sehne  des  Moscnlos  tibiaUs  paaticns  deraatben  Seite.     (Anakbt 

von  innen  ond  unten.)    a  Os  naviculare.    b  Partie  dea  Lipmantum  cai- 

caneo-navicnlara  plantare,    c  Sehne  dea  M.  tibialia  poaticoa.    d  Oasiculnm 


m.  (LXXXT.)    Reebte  Hälfte  der  Sptna  nasalig  anterior 
Toq  enormer  Länge. 

Zd  atban  an  mum  iSebidal  einea  Mannea  melnar  Samnüong  ans  dac  Maoe*- 
nlioo  V.  J.  I87a-*l«7a. 

1)  Bull,  da  TAcad.  Imp.  dea  ac  de  St.  Petersbourg.  Tom.Y.  Gol.455  Flg.  12.  No.9. 
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Wibreod  die  dem  Maiillarc  superiut  sioUlram  asgehdrige  Hälfte  der  Spioa 
nasalis  anterior  nur  6  Mm.  lang  iat,  hat  die  dem  Maxlllare  superias  deilrnm 
angehörige  eine  Länge  von  1,5  Cm.  am  oberen  Insaeren  Rande,  von  1  Cm.  am 
unleren  inneren  Rande  und  von  1,2  Cm.  an  ihrer  Mitte. 


IT.  (LXXXVI.)   Cboanae  Ton  angleicher  GrSsse. 

Za  sehen  an  einem  weiblichen  Sehidel  aaa  der  Maceration  v.  J.  1865—1866. 

wahrend  die  rechte  Choana  im  verticalen  Darchmeiser  2,8  Cm.  and  Im  trani* 
versalen  Dorcbmcsaer  1 ,5  Cm.  weit  ist ,  ist  die  linke  Choana  Im  vertioaleo  Durch- 
measer  oer  2,3  Gm.  und  im  trinaveraalen  Oorcbmesaer  1,3  Cm.  weit 


V.   (LXXXVII.)     Die  Fossa  temporalis   im  Bereiche  des  aaf- 

steigenden   Theiles  des   Temporalflögels   des  Spheuoldes  als 

eine  enorm  tiefe  Grabe. 

Za  sehen  an  beiden  Seiten  eines  schönen  Schädels  eines  Erwachsenen  meiner 
Sammlung  aas  der  Maceration  v.  J.  1874—1875. 

Die  Fossa  temporalis  zeigt  jederseits  im  Bereiche  der  Sotara  spheno-tempo- 
ralis  einen,  von  dem  fast  geraden,  vorderen  Rande  der  Schlflfenbeinschappe  und 
der  fast  rechtwinklig  nach  aussen  umgebogenen  Kante  der  äusseren  Tafel  des  ver- 
ticalen Abschnittes  des  Temporalrandes  des  grossen  KeilbeinQügels  gebildeten,  verticalen 
Kamm.  Auch  sind  die  den  vordersten  Abschnitt  der  Plana  semicircoiaria  tragenden 
Seitenpartien  des  Stirntheiles  des  Stirnbeines  ongewob'nlich  henorgewolbt.  Dadurch 
ist  die  zwischen  der  Sutura  spheno-zygomatica  vom,  S.  spheno-frontalls  oben, 
S.  spheno-temporalla  hinten  und  der  Grista  infra-temporaiis  gelagerte  vordere  Ab- 
theilong  der  Foas«  temporalia  surk  abgegrenit  und  za  einer  angemein  tiefen  Grabe 
geworden,  welche  oben  ond  hinten  zwischen  dem  Stirnbeine  und  der  dieaem  sehr 
genäherten  Schläfenbeinschuppe,  hinter  der  Sotura  coronaria  mit  eiher  die  S.  spbena- 
parietalis  kreozenden  seichten  Furche  endet. 


VI.  (LXXXVIII.)    Proeessns  styloides  nnd  Processus  Taginalis 
des  Felsenbeines  ron  fast  gleicher  Länge. 

Zu  sehen  am  linken  Felaenbeine  dea  Schldels  eines  alten  Maonea  aaa  der 
Maceration  v.  J.  1864—1865. 

Die  Vagina  proeessns  styloldis  ist  gleich  vom  Anfange  an,  wo  sie  niedrig  den 
ProceastiB  »tyloides  aoasen  ond  tom  eng  umachlieaat,  ein  itoltrter  Proceaeua,  wel- 
cher vor-  und  einwärts  von  dem  Processus  styloides,  von  diesem  durch  eine  Spalte 
geschieden  ist,  die  stellenweise  1  ~3  Mm.  weit  ist,  aber  demselben  parallel,  abwärts 
hervorsteht. 
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Der  ProceMQ«  lagioaUs  hat  die  GetUlt  eioet  ton  ?oni  und  aoMen  nach 
hinten  aod  ionto  conprimirieo  Deichet.  Derselbe  ist  t,2  Cm.  lang,  togespitct,  an 
setner  Mitte  in  sagittaler  Bichtong  i  Mm.  breit  and  in  traasveraaler  Kichlang  bis 
2  Mm.  dick. 

Der  Proeeasna  styloidea  ist  2,4 Cm.,  also  nur  massig  lang. 

Beid^  ProceMoa  aind  sonach  von  fast  gleicher  Lange. 


TU.  (LXXXIX.)    UngewShttilclie  Grobe  tou  enormer  Grftsse  an 
der  Worzel  des  Processus  plerygoldes  des  Os  sphenoides. 


Zu  sehen   an   der  rechten  Seite  des  Schfidels  eines  alten  Mannes 
Sanninng. 

Die  Grobe  sitzt  2  — 3  Mm.  vor  dem  Foramen  ovale  im  btarteren  Thelle  der 
anseeren  Partie  der  Worzel  des  Processos  pterygoides.  Dieselbe  repriseotirt  eine 
kegelförmige  Höhle  und  ist  aof  Kosten  der  der  äusseren  Lamelle  dieses  Processos 
angehdrigen  Wonelpartie  bis  zur  Fussnia  scaphoides,  tnm  Ansatte  des  M.  peri- 
staphylinna  eztemos,  gebildet  Ihre  Oeffnang  ist  oval,  sieht  rock-,  ab-  end  ana- 
wiru.  Diese  ist  in  schrSg- sagittaler  Blchtung  10  Mm.,  in  tranaveraaler  Bichtong 
S  Mm.  weit    ihre  Tiefe  betragt  8-10  Mm. 


VIII.  (XC.)    Persistireude  onYollstHndige  Theilang  des 
Unterkiefers  In  zi¥ei  Hallten. 

(Uiena  Taf.  III.  Fig.  0-8.) 

Vor   mir   liegen  fünf  Unterkiefer,    wovon  vier  SchSdeln  von 

Knaben   und  JUoglingen  vom  8. — 10.  Lebensjahre    aufwärts,  und 

einer   dem  Scbfldel   eines  Mannes   in   den    dreissiger  Jahren  an- 
gehört. 

An  den  Unterkiefern  von  Schädeln  von  8— lOjahrigen  Knaben  sind  die  prrmsDenten 
kleinen  Backenzähne  jederseits  noch  durch  die  Milchbackenzlboe  vertreten;  an  dem 
vom  12jfihrigen  Knaben  wt  der  permanente  hintere  kleine  Backenzahn  jederseits 
noch  durch  den  Milcbbaekentahn  sobstituirt;  an  zwei  anderen  Unterkiefern  von 
Schädeln  von  Jünglingen  sind  alle  permanenten  Zkhne  dnrcbgebrochen,  die  Weisheits- 
zähne ansgenommen,  wovon  nur  der  rechtsseitige  im  Durchbrechen  begriffen  ist; 
am  Unterkiefer  des  Mannes  endlich  sind  alle  Zähne  zugegen. 

Das  Foiamloulum  nutritium  über  der  Spina  s.  Protnberantia  mentalis  interna, 
welches  nach  Hassenuntersuchungen  in  ^  d.  F.  zugegen  ist  und  in  |  d.  F.  man- 
gelty  ist  an  jedem  dieaer  fflnf  Unterkiefer  vorhanden. 

In  der  Medianlinie  dea  $chneidesahnh5Uentheiles  dieser  Unterkiefer  ist  an  den 
2  von  den  jöngsten  Individuen  ein  verticaler  Spalt,  an  den  übrigen  eine  Ritze,  die 
am  Rande  dea  Septnm  der  Alvaoles  für  die  inneren  Schneidezähne,   oder  heim 
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Bfasoe  3  Mn.  unter  der  Oeffiaang  der  Alfeoleo  beguol,  to  sehM.  An  d<r  hio* 
teren  Tfefet  reichen  diese  weit  herab,  an  der  vorderen  Tafel  eilatirten  aie  nor  (lans 
oben.  Der  Spalt  an  der  hinteren  Tafel  des  Dnterklefera  vom  jfittgatea  Indlvidtiaai 
(Fig.  6  ß)  erstreckt  eich  bis  in  das  bezeichnete  Foraminulam  (a),  bei  deo  flbri^n 
(Fig.  7,  8)  hören  der  Spalt  oder  die  Ritie  (ß)  2— 3  Mm.  über  diaaain  aof.  Beim 
Manne  ist  die  Ritze  am  oberen  Ende  gesoblossen  (Fig.  S  ß).  Dm  Lnnge  des  Spaltes 
oder  der  Ritze  in  der  hinteren  Tafel  variirt  an  Lftnge  von  1,3 — 1,8  Cm.  und  nimmt 
die  nm  1  —  2  Mm.  längere  obere  Hälfte,  oder  die  oberen  f  oder  |  oder  f  der 
Höbe  der  Medianlinie  des  Körpers  des  Koocheoi  ein.  Die  Unge  des  SpaHea  oder 
der  Ritze  an  der  vorderen  Tafel  variirte  von  4 — 12  Mm. 

Spalt  oder  Ritze  der  hinteren  and  der  vorderen  Tafel  gehen  oben  im  Septum 
der  Alveolen  der  inneren  SchneidnaAlme  «n  vier  OnUrM^fw»  dnrcl^  einen  Spalt 
(Fig.  6)  oder  eine  Ritze  (Fig.  7)  in  einander  ober,  nicht  aber  an  dem  UnUiiUe|«r 
des  Mannes.  An  zwei  Unterkiefern  von  den  jüngsten  In^ifidoen.  4rioil  der 
Spalt  nicht  nor  durch  die  hintere  Tafel,  sondern  auch  durch  die  Diploe  des  Kno* 
cäens  zwischen  den  Alveolen  der  inneren  Schneidezahne  l>is  zor  vorderen  Tafel. 

Der  Spalt  an  der  vorderen  Tafel  endet  in  einem  Falle  in  einen  langen  und 
sehr  dentlichen  am  Ende  zweigetheilten  linearen  Solcna. 

An  diesen  5  Unterkiefern  bandelt  es  sich  nicht  blos  um  die 
von  den  Anatomen  bezeichneten  linearen  Furchen,  welche  in  der 
Medianlinie  der  vorderen  und  hinteren  Flüche  des  Schneidezahn- 
hohlen  theiles  bis  zur  Prötuberantia  oder  Spina  mentalis  herab  vor- 
kommen können,  oder  um  den  Öfters  vorkommenden  kurzen  Spalt 
oder  die  Ritze  im  oberen  Ende  des  Septum  zwischen  den  inneren 
Schneidezähnen,  sondern  nm  eine  lange,  zwischen  den  Alveolen 
dieser  Schneidezähne  in  der  hinteren  Knochentafel  und  darüber 
vorwärts  bis  zur  vorderen  Knochentafel  dringende,  oder  auch  letz- 
tere oben  durchbrechende,  bis  zur  Spina  mentalis  oder  bis  in  deren 
Nahe  herabreichende,  wirkliche  Spalte  oder  Ritze  zwischen  beiden 
Hälften  des  Unterkiefers  an  dessen  Schneidezahnhöhlentheile ,  also 
um  Fälle,  in  welchen  die  normal  schon  im  Verlaufe  des  ersten 
Lebensjahres  verkniScherte  Synchondrose  zwischeo  den  früher  ge- 
trennten Hälften  des  Unterkiefers  am  SetaneidezahnhOhlentlieile  bis 
in's  Mannesalter  herauf  grOsstentheils  persistirte,  demnach  um  eine 
lange  über  die  Zeit  der  Verwachsung  der  Unlerkieferhälflen  per- 
sistirende  Sutur,  und  um  eine  durch  Bildungshemmung  bedingte, 
also  congenitale,  unvollständige  Theilung  des  Unterkiefers  bis  in, 
das  Mannesalter  hinauf. 

Wenn  nach  J.  GrnveilhierO  selbst  SfHiren  der  Verwachsung 

.  »)  TMtd  d'anat.  deacr.  Tom.  I.  Paria  lS5i.   p.  1S9. 
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nur  noch  einige  Zeit  nach  dem  ersten  Lebensjahre  existiren  und 
Theilung  des  Uoterkiefers  in  zwei  HSlften  bei  Erwachsenen  kaum 
je,  wie  auch  M.  J.  Weber')  behauptet,  vorgekommen  sein  mag, 
so  dürften  die  gemeldeten  5  Beispiele  von  coogenitaler  unvollständiger 
Theilutg^  die  leh  erst  anter  einer  grossen  Masse  von  Unterkiefern 
meiner. Sammlung  herausindeD  liannte,  seltene  sein,  wesshalb  ich 
ibrer  auch  erwHhnte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  in. 

Flg.  6.     Mittleres  Stuck  des   Körpers  des  Uoterkiefers  tod  eiDem  8~IOjtthrigen 

Knaben.     (Ansiebt  der  bioteren  Fläcbe.) 
Fig.  7.     dassertie  von  einem  Jänglinge. 

Fig.  8.  Dasselbe  von  einem  Manne  aas  den  dreissiger  Jahren,  a  ForamiDalttBa 
natritinm  über  der  Spina  mentalis  interna,  ß  Gongenitaler  Spalt  oder 
Bitze  in  der  Medianlinie  des  Scbneidezahnhöblenlbeiles. 


IX.  (XCI.)    Cungenital  getheilter  Processus  anterior  der  rechten 
Seile  eines  Y.  Halswirbels. 

Zu  sehen  an  dem  aufbewahrten  Haislheile  von  dem  Skelet 
eines  jungen  Mannes  aus  der  Maceration  v.  J.  1874—1875. 

Vor  dem  Foramen  transversariuro  mangelt  der  mittlere  Theil 
des  Processus.  Der  Mangel  hat  zwischen  seiner  Wurzel  und  dem 
das  Tuberculum  anterius  tragenden  Endlheile  einen  vertical-bisquit- 
förmigen  Spalt  veranlasst«  welcher  oben  3  Mm.,  in  der  Mitte  2  Mm. 
und  unten  4  Mm.  weit  ist. 

Die  Wurzel  ist  durch  einen  bis  2  Mm.  breiten,  ganz  zugeschärf- 
ten verticalen  Kamm  repräsentirt;  das  Tubercultrai  anterius  aber, 
welches  so,  wie  das  der  anderen  Seite,  entwickelt  ist,  wird  von 
der,  beide  Processus  ausserhalb  des  Foramen  transversarum  vereini- 
genden KnochenbrUcke  getragen. 


X.  (XCIL)    TerwaeliSMg  zweier  Rippen  durch  eine  oougenitale 
Knoclienplatte  swischen  deren  Elisen. 

'     Zu  sehen  an  der  VI.  und  VII.  Rippe   der  linken  Seite  eines 
weiblichen  Skeiets. 

>)  Haadb.  d.  Anatonie  d.  iiMa«cbk  Korpen.   Bd.l.   Bons  1839.  S.  179, 


140 

Die  Knocbenplatte  hat  ihren  Sitz  zwischen  den  HSIsen  der  Rippen, 
und  erstreckt  sich  über  deren  Gapitula  und  Tubercula  nicht  hinaus. 

Dieselbe  hat'  eine  vierseitig-bisquitförmige  Gestalt  Sie  zeigt 
eine  glatte,  plane  vordere  Fl8cbe,  die  ohne  Grenze  in  die  Flächen 
der  Rippe  sich  fortsetzt,  eine  glatte,  beträchtlich  concave  hintere 
Flache,  einen  freien,  ausgebucbteten  inneren  und  Susseren  Rand.  ' 

Ihre  Höhe  und  Breite  an  der  Mitte  betrXgt  1,5  Gm.,  ihre 
Höhe  am  inneren  Rande  1  Gm.,  am  äusseren  Rande  1,2  Gm.,  ihre 
Dicke  2—4  Mm. 

Da  weder  an  der  Platte,  noch  an  den  Rippen,  welche  sie  verbin- 
det, noch  an  den  übrigen  Knochen  Zeichen  irgend  einer  krank- 
haften Veränderung  existiren,  so  halte  ich  diese  Rippenverwachaung 
für  eine  vom  Ursprünge  an  bestandene,  congenitale. 


VIII. 

Veber  Alaxie  mit  besonderer  Berficksiehtigung  der 
hereditären  Formen. 

Nachtrag 

von  Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1.) 


In  der  Schlussbemerkung  zu  meiner  kürzlich  in  diesem  Archiv 
(Bd.  68,  S.  244)  veröffentlichten  Abhandlung  über  AUxie  kün- 
digte ich  den  Tod  des  P.  Süss  (Fall  VI)  an,  welcher,  nachdem 
meine  Arbeit  der  Redaction  zum  Drucke  bereits  eingesendet  worden 
war,  nach  23jlihriger  Dauer  der  Ataxie  von  einem  sehr  rapide  ver- 
laufenden Abdominaltypbus  dahingera£ft  wurde.  In  dem  Rrankheits- 
bildc,  wie  ich  es  (a.  a.  0.  S.  1 52)  zuletzt  schilderte,  war  bis  zum 
Beginn  des  Typhus  keine  Aenderung  eingetreten;  höchstens  liess 
sich  vielleicht  eine  leichte  Abnahme  des  Tastgefühles  an  den  Füssen 
und  Unterschenkeln  zur  Zeit  der  letzten,  erst  wenige  Wochen  v»r 
dem  Auftreten  der  acuten  Erkrankung  vorgenommenen  Prüfung 
nachweisen,  welche  sicherlich  früher  nicht  bestanden  hatte  und  erst 
in  der  letzten  Zeit  hinzugetreten  sein  konnte. 
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Die  SjmptoiM  das  Typbos  bfgtoiMB  am  15.  Joli  nit  ritber,  welches  bereu» 
nach  wenigen  Tagen  bis  lar  Höbe  ton  Z9^^  anetieg;  dein  kameo  Kopfichinerafliii 
Schwindel,  Appetitloeigkeit  nnd  grosse  Abgeachlagenbeit  asit  OhnaBsehtsgeffiblen; 
logleich  fon  Anfang  an  etwas  Husten,  nachweisbare  Milsanschwellung  und  CocaU 
gurren  mit  dünnen  Stahlen.  Am  17.  Juli:  leichte  Delirien,  stärkerer  Hasten  mit 
verbreitelem  Schleimrasseln,  Botbong  der  Racbenscbleimbant;  Spraohe  kaom  mehr 
fentindlich;  anwillkürKcbe  Hamenüeerongen ;  spec.  Gew.  des  Harns  1030,  keine 
Albaniaarie.  Ordin.:  Wein,  Moschus.  Am  19.  ioli:  PaL  ist  so  schwach,  dass 
er  kanm  die  Anne  etwas  in  erheben  vefmag;  Sprache  ganz  nnferslindlicb ,  die 
BewcgDOgen  der  Balbi  aoHhUand  langsam  und  irlge;  matter,  gebrochener  Blick; 
die  Wangen  werden  bei  jeder  Eispintioa  forgeblaht.  Trockene  Zange.  Fortdauer 
mteaigar  Diarrhöen  bei  nicht  anlbUend  gespanntem  Abdomen.  Somnolens.  Hera- 
töne aoffalkod  sehwach,  Pols  bis  132  ScMlge.  Groeser  CoUaps;  Facies  bippo- 
cratica«  Am  21.  Jali:  Chejne-Stokes'sches  Aihmongsphanomen  mit  selbst  20 
Secondeo  daoemden  Stadien  fon  Apnoö.  Pole  onrsgelmiasig,  filifonn.  Harn  nnd 
Stöhle  werden  o^willkarlieh  entleert ;  Spuren  von  Albaminnrie.  Somnoleat.  Unter 
beträchtlicher  antemortaler  Temperatorsteigemog  (bis  40,0®)  erfolgt  Nachmittags 
1|  Uhr  die  Lethalitit  (am  0.  Tage  des  Tjphus). 

Die  fon  Herrn  Prof.  J.  Arnold  forgenommene  Section  Teriflclrte  die  in  der 
Klinik  gestellu  Diagnose  auf  Abdominaltfphns.  Die  Pe^er^schen  nnd  solitiren  Drflsen 
Im  unteren  Abechnitte  des  llaom  nnd  im  Colon  waren  Im  Zustande  der  eiquiai« 
tcaten  markigen  InUtratiott.  Frischer  weicher  Milatnmor.  Hypostase  und  Ateledase 
der  hinteren  vnteren  Lnngenalischnitte  beiderseits.  Extinisite  fettige  Degeneration 
des  Henfleiscbss.    Im  Brusttbeil  der  Wirbelsiole  missige  Scoliose  nach  rechts. 

Die  anatomisch -histologisehe  Uateranchung  der  centralen  Nenenheerde  wurde 
von  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Fr.  Schul tze  vorgenommen,  dessen  mir  tor  Pobli- 
catk»  fiberfebenen  Berichi  ich  hier  in  extenso  folgen  lasse. 

mDIc  Dura  mater  selgt  nichts  Besonderes,  ausgenommen  liemlich  viel  Fliis- 
aigkeitsaasamminng  im  Sacke  derselben.  Die  Arachooides  ist  in  ihren  hinteren 
Abschnittea  in  der  ganten  Höhe  des  Rückenmarks,  beaonders  aber  in  der  Höhe 
der  untersn  Hals-  und  der  Dorsalpartie  verdickt  und  entschieden  trüber;  an  einer 
circomscriptcn  Stelle  des  Dorsaltbeils  festere  Verwachsung  mit  der  Dura  mater; 
mikroskopisch  zeigt  sie  sich  mit  mehr  zelligen  Gebilden  aosgesuttet,  als  normal« 
Die  Blöttchen  der  vorderen  Partien  der  Spinnwebenhaut  nur  im  Hals-  nnd  DorsaU 
theil  tröber,  in  der  Höbe  der  Lendenanschwdlang  von  normalem  Aosseheo.  Die 
Pia  mater  durchweg  etwas  dicker,  im  Halstheil  mit  einer  ungewöhnlich  groesen 
Zahl  von  pigmentirten  SpindeUeUen  ausgestattet. 

Die  makroskopische  Betrachtung  des  frischen,  schon  3  Stunden  nach  dem 
Tode  herausgenommenen  Röckenmarkes  ergsb  eine  graue  Verfärbung: 

1)  der  Hinterstringe  in  der  gaoien  Höhe  desselben,  und  zwar  am  deat* 
liebsten  in  dem  oateren  Tbeile  der  Halsanschwellang  und  in  dem  Dorsaltheile; 

2)  der  Seitenstrange  in  ihren  nach  hinten  gelegenen  Abschnitten  in  dem 
ganzen  Hals-  und  Dorsaltbeiie.  Die  degeoerirten  Partien  der  letzteren  hatten  suf 
^em  Querschnitts  die  Form  von  Keilen,  deren  Basis  an  die  hintere  Hüfte  der 
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SdtenBtraogpeHpheHe  angtenzte  noA  d«r0D  Spitz«  sieb  l>i«  tief  iki  dfe  tlTiokef 
swtfcbeo  Vordtrhöraern  ood  flioterhönierD  hineioerslreckte. 

Die  abrigen  Abichnitte  der  weineo  Sobftanz  and  die  graue  Substanz  zeigten 
keine  dentlicb  wafarnefambare  abnorme  Ffirbung;  die  Gonaiitenz  der  entarteten  Par- 
tien, deren  graue  Farbe  wenigiteni  in  den  Hinteratrfingen  einen  Stieb  in'a  Gelbliebe 
zeigte  y  war  derber  all  normal. 

Daa^anseRQckenmark  ist  dQnner  nnd  acbmichliger,  ala  dem  Volimiefl 
deaselben  bei  einem  krfiftigen  erwacbsenen  Manne  der  gleieben  Grösse  und  des 
gleichen  Alters  entspricht;  hauptsächlich  betriflt  die  Voiamsabnabme  die  hintere 
Hilfte  des  Rückenmarkes  und  in  dieser  wieder  besonders  die  Hinterstriifge;  aber 
anch  die  Torderen  Abschnitte  und  die  graue  Substanz  ist  von  geringerem  Umfange, 
wie  sieb  das  besonders  deutlich  spSter  an  dem  gefairteten  PrSparate  herausateHte. 
Die  Form  des  RQckenmarkes  ist  in  der  Gegend  der  unteren  Abschnitte  der  Bals- 
anscbwellung  und  im  Dorsaltheil  In  der  Weiie  stark  fertodert,  dass  die  Sulci 
zwischen  den  Hinter-  und  Seitenstrtngen  abnorSn  vertieft  encbeinen  und  disa  der 
sagittale  Durchmesser  des  Rfickenmarkes  in  diesen  Abschnitten  erhehticb  terkOrzf 
ist  (vergl.  Tat  IV.  Fig.  1  c). 

Nach  längerem  Liegen  der  Med.  spin.  in  Milller'seher  FIfissigkeit  wird  eine 
gelbliche  VerOirbong  der  degeoerirten  Partien  nachwei^ar,  wekbe  nicht  so  Ifitenaiv 
ist,  wie  bei  der  KornchensellendegeneratioQ.  In  der  Halsanachwelfntt^  nnd 
in  den  obersten  Abschnitten  dss  Halstbeites  tritt  Jetzt  noch  eine  dentllche  Verfllr- 
bnng  des  inneren  Abschnittes  des  rechten  Vorderstranges  hertor,  wlbrend 
die  RinterstrSnge  in  dieser  Höhe  (wie  auch  im  friaehan  Zustande)  nur  in  dem 
Bezirke  der  Go II 'sehen  StrSnge  sieh  makroskopisch  deutlich  entartet  zeigen. 

Eine  völlig  klare  und  ausreichende  Uebersicht  Gber  die  Ausbreitung  des  De- 
generationsprozessea  erhSlt  man  erst  bei  der  Anfertigung  von  dOnnen  Querschnitten 
mit  Carmin-  oder  flamatoxylinfarbung.  Es  zeigt  sich  nunmehr,  dato  \ni 
H als tb eile  bis  zur  Pyramidenkrenznng  hinauf  1)  die  Go  11 'sehen  Str&ige  intensiv 
entartet  sind  (donkelroth  resp.  dunkelblau  verftrbt  werden),  t)  die  Keilst'rftnge, 
sowie  die  hinteren  Abschnitte  der  Seitensträoge  in  geringerem  Grade,  aber  ebenftills 
noch  sehr  deutlich  tiefer  tingirt  erscheinen,  dass  3)  der  rechte  Vorderstrang 
in  seinem  an  die  vordere  Fissur  angrenzenden  Abachnitte  dunkler  geftirht  ist  und 
schliesslich  4)  dass  eine  circnlflre  Randdegeneration  vorhanden  ist,  ein- 
schliesslich der  an  die  vordere  Fissur  angrenzenden  Partien  des  linken  Vorder- 
straages.  (Die  beigegebene  Fig.  t  zeigt  bei  c  die  oben  angegebene  FormverSnderung 
des  Röckenmarkes  in  dem  unteren  Halsabichnitle  bei  doppelter  Vergrössemng;  die 
heller  und  dunkler  schattirten  Partien  entsprechen  den  helleren  oder  dunkleren 
Tioctiooen  durch  Carmio  und  Hamatozylin;  die  Form  der  Qbrigen  Rückenmarks- 
qaerscbnitte  ist  eine  sc hema tische,  dem  normalen  RQckefeimatke  entnominene; 
sie  soll  nur  als  Rahmen  Nr  die  Eintragung  der  geschilderten  VerSndemngen  dienen, 
entspricht  aber  nicht  der  Form  des  vorliegenden  Ruekenmal>kes.) 

Im  Dorsaltheile  veinch windet  die  Verfärbung  des  rechten  Vorderstranges 
(nur  mtkroMEopisch  ISsst  sieb  hier  noch  eine  leichte  Verdickung  der  Neuroglia  ent- 
decken). Es  zeigen  sich  nur  die  Hinterstrfioge  und  die  hinteren  Abschnitte  der 
SeitenstrflfBge  entartet;   auch  die   Randdegeneration  fehlt;  nur  in  den  perrpheren 
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ibsdnihtett  in  mlttlerra  Tbide  der  SeitmstrfDge  leigt  tfeli  noeh  ein  Rctt  der- 
i0lb«ii  in  dentlieber  Welt«  («erfrl.  b«i  d  die  beHer  eehattirte  Partie). 

Im  Leodentbeile  endlicb  aiod  nor  die  Hioteratringe  und  die  bloteraD  k\h 
aehttitte  der  SeiteoatrUge  abnorm  geerbt  (e,  f);  ancb  im  Com»  terminalta  (g) 
llaat  aieb  noch  eine  danltlere  Färbung  der  HinteratrSnge,  beaondcra  in  den  peri- 
lihereo  Abaebnittett,  vnd  andeotmgawelae  der  Seitenatrlng«  erkennen. 

Daa  Mikroaicop  zeigt  i»4en  abnorm  geftrbttn  Abaebnitten  dea  RadKenmaritca 
die  oft  geacbUderte  aogenannte  fIbrIliSre  Degeneration,  wie  aie  aleta  bei 
aeleroliacben  Proaeaaen  in  der  Med.  apin.  aicb  findet,  wie  aie  aoeb  bei  der  gewöb»^ 
iiciMn  Tabea  aicb  alHfiglieb  eoostatiren  Hast.  Fettkorncbenanblofnn^en  landen  aieb 
nnr  gans  rerelnselt  md  apirlieb  in  der  Wand  kleinerer  Geflaae;  ea  aeigte  aieb 
aber  eine  Aerana  groeae  Menge  fön  Corpora  amylaeea,  und  zwar  am  diobteaten 
ood  zafalreiebaten  in  den  Hintevatrtngen.  Bie  fibrillire  Snbatanz  enthiit  anf  Quer- 
achnitt  nnd  Lingaacknitt  eine  groaaere  Zabl  von  Kernen  aia  auf  demaelben  Ranme 
die  normale  Snbetant;  aie  wird  flberall,  aoeb  in  den  am  intenaimeo  eotaiteten 
Abeehnilten,  dnrebzogen  von  thetia  intaoten,  theUa  atrophiacben,  tbeila,  wie  ce 
acbetnt,  bia  anf  den  Azencylinder  radneirten  Nerton faaern,  weicbe  auf  Linga- 
aehnitten  aicb  in  der  Aoadebnnng  mehrerer  Geaichtafelder  (bei  Hartnack  IV,  7) 
ononterbroebni  wrfalgen  laaaen  (beaondera  an  iodriolettpriporaten  dentUch  er- 
kennbar, in  wekhen  aicb  anaaerdem  die  tieCMan  eolorirten  Kerne  aebr  prScia  von 
den  aebwaeb  oder  kanm  üngirten  Corp.  amyl.  onteraebeiden  iaaaen).  •—  Deitera*- 
acbe  Zellen  (Sptnnenzelien)  nicbt  nacbweiabar.  —  Die  Gefisae  nnr  tbeUweiae  mit 
deotlich  verdiakter  Wand.  —  Die  ünterancbang  am  friacben  Präparate  hatte  die 
gleichen  YerhiltnMao  ergeben. 

In  Beiog  auf  die  Anadehnong  ood  die  Intenaitit  der  Degeneration  be- 
atätigt  die  mikroakopiacke  Unlerancbong  im  Allgeoaeinen  daa  oben  Mitgetheilte. 
Die  inalroetifaten  BiUer  fieferte  die  Färbung  der  Schnitte  mit  Goidchlorld  nach 
der  Fleehaig'acben  Methode'),  weil  man  an  ihnen  am  Genaoeateo  daa  Verhdltniaa 
dea  Bindegewebea  zu  den  Nervcofaaern  erkennen  konnte.  Mao  itemerkt  manake 
narkhnltige  Faaer  dOnneren  Galibera,  die  an  Garminprlparateo  der  Beachtung  ent* 
fekt  Ee  atellle  aicb  heraoa,  daaa  die  Anzahl  der  raatirandeo  Nenenfaaera  bei 
weitem  nm  meiaten  redncirt  iat  in  den  flinteratrangen  dea  ganzen  Doraalmarfcea 
nnd  Lendenmarkea  nnd  in  den  Goli'acheo  Straogen;  eine  ?iel  groaaere  Menge  ton 
Wertenfaaern  ala  in  dieaen  findet  aicb  in  den  Seitenatrfingen  ood  in  den  Keiiatrangeo, 
telntit  die  meiaten  im  rechten  Vorderatrange.  Wkhreod  in  den  Hinteralrangen  dea 
Doraalmnrkea  awiacben  den  eintelnen  Faeerquerachnitlen  groeaere  nertenloae  Zwiacben- 
rnnme  aich  finden  —  immerhm  ikhiie  ich  in  der  inneren  Hilfle  einen  Hintentrangaa 

*)  Fiecbsig,  Die  Leitnngsbaboen  im  Gehtro  und  Ruckeomark  dea  Meoscben. 
1876.  S.  261  ff.  —  Obgleich  das  Torliegeode  Rückenmark  nicht  io  Ammoniam 
bicfaromicom  gebSftet  war  ond  trotzdem  dasselbe  tbeilweise  bereits  lingere 
Zeit  m  verdflnntera  Alkohol  gelegen  hatte,  ao  gab  doch  die  Behandlung  mit 
Iprocentiger  Goldehloridlöaoog  nach  forherigem  Auawässero  in  Aq.  dest  und 
mit  nachfolgender  Behandlaog  mit  Natr.  canst.  in  lOproceotiger  Lösung  sehr 
braochbare  Präparate,  in  welchen  sich  auch  die  markbaltigen  Fasern  inner- 
halb der  grnnen  Snbatana  aebr  schon  gefärbt  hatten,  ao  daaa  ihr  Verlauf'  auf 
daa  Dentliehate  erkennbar  war. 
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im  DortalmiTk  ao  den  am  iotensiTiten  degeiierirten  Partien  oodi  «twa  900  PaaefU  f^ 
liegea  die  meiit  stark  Terdfinotea  Faaern  io  den  fibrigan  genaonteo  AlMdiiiitUa 
fiel  dkbter  aneinander^). 

Besonders  her?oraoheben  ist  noch,  dass  die  Degeneration  der  Seitenstrange 
aucb  im  Hals-  ond  Dorsal theile,  nicht  nqr  im  Lumbaimarke  unmittelbar  an 
die  Peripherie  des  Bflckenmarkes  heranreicht,  ohne,  wie  bei  der  absteigenden  ae- 
cnndiren  Degeneration,  einen  Streifen  normalen  Gewebes  awischen  dem  Heerde 
selbst  ond  der  Rilckenmarksperipherie  übrig  zu  lassen.  Femer  ist  bemerkenswerth, 
dass  zwischen  dem  Seitenstrangbeerde  und  den  Hintersträngen  ein  Streifen  nur 
wenig  degenerirter  Sobstans  stehen  geblieben  ist,  welcher  zwischen  den  Hinter- 
hörnern  and  den  degenerirten  Seitenatrangbezirken  sieh  eingeschoben  findet,  so 
dass  eine  directe  Fortpflanzung  des  pathologischen  Prozeaaas  fom  Hinteratrange 
aus  dorch  die  Hinterhömer  hindurch  nach  seitwirts  unwahrscheinlich  erscheint 
Uebrigena  finden  sieh  auch  Qberall  in  den  den  hinteren  grauen  HÖmam  anliegenden 
Partien  der  Hinterstrange  bedeutend  mehr  Nenenfasem,  ala  in  der  Nlhe  der 
hinteren  Fissur  und  in  der  Nahe  der  hinteren  Peripherie  des  Rficfcenmarkea.  Asch 
in  den  degenerirten  Seitenstrftngen  ist  die  Menge  des  Zwischengewebea  peripher 
etwaa  grosaer,  als  central. 

Was  die  graue  Subatanz  anbetrifR,  so  ist  eine  Volomaabnahme  der- 
selben, auch  in  den  Vorderhömem  und  besonders  deutlich  in  der  Halsanschwellong 
gegenfiber  den  damit  verglichenen  anderweitigen  Ruckenmaiken  von  Peraonen 
glächen  Geschlechts,  nngefWir  gleicher  Grosse  und  gleichen  Alters  nicht  zu  ver- 
kennen. Auch  die  Ganglienzellen  erscheinen  im  Allgemeinen  apirlicher  und 
kleiner,  sind  aber  sonst  in  den  Vorderhornem  von  völlig  normaler  Baaehaffenheit 
Die  Clark e'schen  Säulen  zeigen  in  ihrer  ganzen  Höhenausdehnung  entschiedene 
Veränderungen,  die  hauptsächlich  darin  besteben,  daes  die  Stehl  dar  in  ihnen  ent- 
haltenen Ganglienzelleu  bedeutend  vermindert  ist,  so  dass  sich  an  manchen  Qoer- 
schoittspräpsraten  und  zwar  gerade  aus  der  Gegend  des  unteren  Dorsalmarkes  an 
der  Stelle  der  stärksten  Ausbildung  der  Säulen  nur  noch  eine  einsige  wohlausge- 
bildete Zelle  finden  Iftsst,  während  vereinzelte  sehr  atrophische  in  spärlicher  An- 
zahl und  nur  mit  Mähe  auffindbar  daneben  vorhanden  aind.  Dabei  ist  die  Anzahl 
der  Corpora  amylacea  nur  eine  geringe;  sie  ist  nur  um  weniges  grosser  als  in 
den  Vorderhömern,  in  welchen  eich  vereinzelte  finden  laasen  (bekanntilch  ohne 
dass  daraus  auf  eine  Abnormität  geschlossen  werden  dörfte).  Die  Hinterbdmtr 
zeigen  besonders  in  den  peripheren  Abschnitten  starke  Anhäufungen  dieser  Gebilde, 
lassen  aber  sonst  mit  Ausnahme  einer  Volomsabnabme,  die  im  Halstbeile  besonders 
sich  in  einer  Verkürzung  geltend  macht,  während  in  der  Lendenanschwellung  die 
normale  Form  nicht  verändert  erscheint,  nichts  Abnormes  erkennen.  Die  sie  durch- 
setzenden Worzelfaserbundel  aus  den  hinteren  Wurzeln  und  den  hinteren 
Strängen  sind  entschieden  schmächtiger  und  dunner  als  normal,  enthalten  aber 
neben  atrophischen  auch  völlig  intacte  Nervenfasern  (nur  an  Goldpräparaten  deutlich 
zu  eruiren).  In  den  Vorderhömern  lässt  sich  an  den  dieselben  durchziehenden 
Nervenfasern  keine  Veränderung  erkennen. 

')  Es  ist  danach  di«  Carroinflrbong  und  damit  die  Schattimng  au  den  Seiten- 
strängeo  des  Dorsaltheiles  in  der  beigegebenen  Figur  eine  zu  dunkle. 
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Aach  an  d«ii  airtmaditUareD  hinteren  WorselbfiDdeln  Mut  tieli  auf 
Qofrfchnttten  eine  eolschieden  grosaera  Zahl  dflnoer  Nervenfasern  nachweieen  ala 
bei  normalem  Zustande;  Nervenfasern  von  normalem  Volumen,  wie  sie  eich  in 
den  vorderen,  normal  erscheinenden  WurselbBndeln  zeigen,  sind  selten.  Ansser- 
dem  liegen  anf  demselben  Qnerschnittsranm  in  den  hinteren  Woneln  eine  grossere 
Anzahl  Kerne  aia  in  den  vorderen,  die  Geflsse  sind  theilweise  dicker.  Corpora 
amylaeea  fehlen. 

Die  Spinaiganglian  aeigen  keine  Anomalie,  weder  in  Bezog  anf  dae  Binde- 
gewebe, noch  anf  die  Gaoglienaellen.  Anch  die  peripheren  Nerven  und  Mus- 
keln der  Eitremitäten ,  sowohl  der  oberen  wie  der  ontereo,  lassen  keine  Abnor« 
mitit  nachweisen;  aach  in  diesen  Nerven  keine  Corpora  amylacea. 

Kehren  wir  zu  der  Untersochoog  des  centralen  Nervensystems  zurück,  ond 
verfolgen  wir  die  Verflndemngen  des  Halstheiles  des  R6ckenmarkes  welter  nach 
oben  in  die  Med.  oblongata  hinein,  so  Issst  sich  fflr  die  Höhe  der  Pyramiden- 
krenzong  bis  zur  Spitze  des  Calamus  scriptorios  leicht  feststellen,  dass  die  Ver* 
andemng  der  Hinterstrange  bis  in  die  Ciavae  hineinreicht;  die  Ganglienzellen  der 
letzteren  scheinen  spirlicher  ond  atrophisch  zu  sein.  Ebenso  steigt  die  Verände- 
rung der  Seitenstrflnge  in  abnehmender  Intensität  in  den  Seitenstrlogen  weiter 
nach  oben;  die  Degeneration  des  rechten  Vorderstranges  versehwindet  kurz  nach 
dem  Beginn  der  Pyramidenkrenznng;  in  den  Pyramiden  selbst  Iflsst  sieh  eine 
Scicroae  nicht  nachwalaen;  auch  fehlen  die  Corpora  amylacea  in  denselben  nahezu 
volBg,  wahrend  sie  in  den  Ciavae  in  grosser  Anzahl  ond  in  den  Seitenstringen  in 
geringerer  Menge  sich  finden. 

Weiter  nach  oben,  in  der  ganzen  H5he  des  Hypoglossoskernes,  lässt  sich 
deutlich  eine  geringe  Bindegewebszunshme ,  etwa  wie  in  den  geringer  afflcirten 
Seitenstrangsabschnitten  des  ROckeomarkes,  in  den  lateralen  Abschnitten  der  Cor- 
pora restiformia  nachweisen;  in  ihnen  finden  sich  zogleich  eine  grosse  Menge 
von  Corpora  amylacea,  allerdings  viel  weniger  dicht  als  in  den  Hinterstrangen, 
aber  doch  etwa  in  gleicher  Menge  wie  in  den  Seitensträngen  des  Ruckenmarkes. 
Es  können  uberbadpt  in  diesem  Falle  die  Corpora  amylacea  als  die  besten  Weg- 
weiser für  die  Erforschung  des  Degenerationsverlaufes  angesehen  werden,  da  es 
schwer  ist,  eine  geringere  Zooahme  des  Bindegewebes,  also  die  Anfangsstadien 
einer  Scierose  in  der  Medulla  oblongata  sicher  zo  erkennen,  und  da  offenbar  In 
dem  vorliegenden  RSckenmarke  die  Menge  der  restlrenden  Nervenfasern  zo  der 
Menge  der  Corpora  amylacea  überall  im  umgekehrten  Verbaltoisse  steht;  in  den 
nervenärmsten  Abschnitten  finden  sich  die  grössten  Mengen  der  Corpora  amylacea. 

Es  fehlen  die  Corpora  amylacea  in  den  Oliven,  in  der  grauen  Substanz  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels,  speciell  auch  im  Hypoglossuskem ;  sie  fehlen  auch  in 
den  mittleren  Partien  der  Med.  oblong.,  in  den  Pyramiden  zeigen  sich  ganz  verein- 
zelte. —  Oberhalb  der  Striae  acosticae,  im  Ponstbeile  des  veriingerten  Markes 
Hessen  sich  keine  stärkeren  Anhinfungen  dieser  Gebilde  mehr  nachweisen;  speciell 
noch  in  den  Pedoncoli  cerebri  nicht;  hier  und  da  waren  vereinzelte  Ezemplare  zu 
sehen '). 

*  >)  Leider  stosst  die  Untersncbong  anf  Corpora  amylacea'  nach  lingerem  Liegen 
Aieh.  f.  psthol.  Anat.  Bd.  LXX.  HfU  1»  10 
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Eine  ScUroie  Ifais  sich  »  to  gnuen  Medolb  obloniikt«  nicht  Dtehweifio,  bis 
aof  Jen»  f«w  dem  RackmoMffce  her  fortgctetzt«  geriogföfige  Straogsderoae  ia  dea  Cor- 
pora rtstiformia.  Eine  irgendwie  betrftcbtliclie  Sderoeimng,  vor  allem  in  der  Form 
malüpler  Heerde,  könnte  dem  Bliebe  bei  genauer  Onrchmatterung  nicbt  entgehen. 
Dagegen  war  andillig  eine  gleicbmfistige  deutliche  VolamaTermindernng 
der  Medalla  obloog.  vorangsweiee  iu  ihrer  notcren  Hilfte,  vrie  ele  die  genaae 
VergleichoDg  and  Messong  mit  Präparaten  ergab,  die  in  gleicher  Weise  gehirtet» 
nw  filter,  also  eher  aoch  mehr  geschrompft  waren  nod  von  kraftigen,  gleichahrlgen 
IndifMaen  ongeffhr  derselben  Körpergrosse  berrdhrten.  Der  unterschied  in  Uo- 
gnnsten  des  vorliegenden  verlaogerten  Markes  betrog  in  den  uoteren  Abschnitten 
bis  etwa  3  Mm.  in  jedem  Durchmesser;  auch  die  MedoUae  oblongalae  weiblicher 
Personen  waren  grösser.  —  Die  VelomsTermioderung  betraf  gleichmässig  slmmt- 
liehe  Abschnitte,  also  nicht  nur  etwa  die  Pyramiden  und  die  Corpora  rsstiformia  alleia, 
sondern  auch  die  Olifea,  die  grauen  Kerne,  die  mittleren  Partien.  Damit  eorrespon- 
dirle  auch  des  mikroskopische  Verhalten  der  Priparste;  überall  waren  die  Nerfen« 
ÜMern  mit  ihren  Axeocylindem  dönncr  nod  feiner,  besonders  deutlich  noch  in  den 
Pyramiden  und  den  Pedonculis  cerebri,  nicht  weniger  in  den  Corp.  restiformia; 
auch  die  GaoglienzeUeo  der  grauen  Kerae  erschieoea  meist  elwss  kleiner  als  nor- 
mal, im  HypogloBsoskem  euch  in  geringerer  Anxahl  als  in  dsn  VengleichsprSparateo. 
In  den  obersten  Abechaitten  der  Meduila  oblongata  in  oSchster  Nahe  des  Aqoae- 
doctos  Sylvii  wurde  diese  Volnmsabnahme  weniger  deutlich;  sie  betrug  noch  etwa 
1  Mtt.  in  Jedem  Dorchmeaser,  liegt  alao  vielleicht  noch  innerhalb  der  Breite  nor* 
maier  DilTereoien.  — 

Im  Grosshirn  fimd  sich  keine  besondere  Anomalie;  trotadem  das  ganaa  Hirn  in 
diinne  Scheiben  serschnitten  und  genau  untersucht  wurde,  liessen  sich  sclerotische 
Heerde  von  einiger  Ausdehnung,  welche  an  der  gewöhnlichen  Verftrbong  in  der  Möller'- 
sehen  Flüssigkeit  hatten  erkennt  werden  mösseo,  nicht  aufflnden;  ebenso  wenig 
im  Kleinhirn.  Auch  die  mikroskopische  Durchforschung  liess  nichts  Abnormes  er- 
kennen. 

In  welchem  Zusammenbange  steht  nun  die  gefundeae  Atrophie 
des  Bulbus  medullae  mit  der  RQekenmarhsdegeneration?    Ist  einer 

der  Präparate  auch  in  ferdCnnter  Möller*scher  Fiössigkeit  auf  Schwierigkeiten. 
Wahrend  sie  sich  an  frischeren  Präparaten  nach  dem  Einlegen  in  dönne, 
wässerige  JodJodkalinmlösnngea  sehr  leicht  und  intensiv  braun  larben,  bleibt 
diese  Firbong  spiter  ans,  und  erst  durch  Zoasts  von  Scbwefelstore  werden 
sie  wieder  erkennbar.  Aber  ein  Einlegen  der  umiangreichen  Schnitte  in  ver- 
dönnte  Schwefelsäare  fOhrt  auch  hier  nicht  zum  Ziele,  so  daas  man  sich 
genöthigt  sieht,  concentrirte  Schwefelsfiore  am  Bande  des  Deckglischen  anzu- 
setzen. Dabei  firben  sich  nun  wieder  nur  die  peripher  gelegenen  Corpora 
amylaoea,  so  dasa  man  kleine  Schnitte  aoe  den  verschiedenen  Abachnltten 
der  Med.  oblongata  anfertigen  ond  der  Wirkung  der  Schwefeleinre  aoasetsen 
moss.  Die  oben  angeföbrten  Besoltate  worden  zum  grössten  Tbeile  noch 
an  den  frischen  Präparaten  gewonnen.  —  FIrbung  mit  Jod  violett  ergiebt 
keine  dtstincte  Tinaion  der  Corpora  amylaoea.  — 
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TOB  beidMi  ZoBtiadea  soeundir,  oder  sind  sie  keide  vm  einand« 
unabhUngig? 

Sieberlich  kann  man  die  Rttckenmarkaacleroae  nicht  als  eine 
secundire  auffasae«;  fttr  die  Hinterstrangaffection  steht  das  aber- 
banpt  ausser  Frage;  aber  auch  die  weniger  intensive  Degeneration 
des  rediten  Vorderstranges  und  der  Seitenstrttnge  kann  deswegen 
keine  secondire  sein,  weil  sich  1)  in  den  Pyramiden  und  Pedun« 
colis,  und  ebenso  im  Kleinhirn  nirgends  eine  Sei  er  ose  fand  und 
2)  weil  die  Form  der  genannten  Degenerationen,  wie  oben  ge- 
schildert, von  derjenigen  der  absteigenden  Scierose  entschieden 
abweicht.  Umgekehrt  die  Bolbusatrophte  als  Folgezustand  der  spi- 
nalen Veränderungen,  nach  Analogie  der  Volumsyenninderung  einer 
RflckenmarkshSlfte  nach  Amputation  einer  Extremitttt  aufzufassen, 
geht  deswegen  nicht  gut  an,  weil  die  partiellen  Degenerationen 
im  ROckenmarke  partielle  Atrophie  der  zugehörigen  Systeme,  also 
in  unserem  Falle  vorzugsweise  Atrophien  der  Corpora  restiformia 
and  der  Pyramiden,  hülte»  zur  Folge  haben  müssen;  es  war  aber 
eine  durchaus  gleicbmlEssige  Atrophie  nachweisbar.  Es  erscheint 
somit  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass  in  dem  vorliegen- 
den Falle  Oberhaupt  eine  vOllige  Ausbildung  und  Ent- 
wickelang der  Medulla  spinalis  und  der  Medulla  oblon- 
gata  nicht  statthatte,  und  dass  an  einem  solchen  mangelhaft 
entwickelten  Organe  jene  scierosirenden  Prozesse  sich  entwickelten, 
deren  Anlinge  spfttestens  in  die  Zeit  der  ersten  deutlichen  Krank- 
beitssymptome  fallen,  da  man  wohl  annehmen  kann,  dass  die  ersten 
geringlügigen  Veränderungen  noch  Oberhaupt  keine  Krankheitser- 
scheinungen zur  Folge  hatten,  besonders  wenn  man  erwägt,  wie 
z.  B.  trotz  der  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  in  der  Halsanschwei- 
lung  noch  SensibilitfitsstOrungen  völlig  fehlten. 

Mit  der  Annahme  einer  solchen  Entwickelungshemmung,  die, 
wie  mir  scheint,  durch  die  Thatsachen  erzwungen  wird,  stimmt 
aocb  sehr  gut  das  hereditäre  Auftreten  der  betreffenden  Krankheits- 
formen,  da  ja  bekanntfirmaassen  auch  Entwickelungsbemmungen 
aadMW  Art  häufig  in  gleicher  Weise  hereditär  vorkommen. 

Sehr  schwierig  wird  ferner  die  Frage  zu  entscheiden  sein, 
woher  die  ganze  Affiection  —  abgesehen  von  der  hereditären  man- 
gelhaften Beanlagung  der  Med.  spin.  und  Med.  obl.  —  ihren  Aus- 
gangapankt  nahm.    Von  der  Pia  mater  des  Rückenmarkes,  also  von 

10» 
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einer  HeniDgitis  spioalis  chrou.«  oder  vom  Rttckwunarke  selbst, 
oder  von  beiden  zugleich? 

FUr  die  erstere  Annahme  spricht  das  Vorhandensein  der  circu- 
lären  Randdegeneration  im  oberen  Tbeile  des  Rückenmarkes,  ferner 
das  Verbalten  der  Seitenstrangdegeneration ,  welche  in  den  an  die 
Pia  angrenzenden  Abschnitten  am  stärksten  aasgebildet  war.  Es 
erscheint  mithin  wahrscheinlich,  dass  für  diese  Partien  der  sciero«* 
sirten  Abschnitte  eine  Fortleitung  der  Affection  von  der  Pia  mater 
aus  angenommen  werden  kOnoe;  die  Hinterstrangdegeneration  ist 
dagegen  eine  so  intensive,  dass  man  wohl  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt ist,  sie  als  einen  primären  oder  wenigstens  von  der  Bethei- 
ligung der  Pia  nicht  allein  abhängigen  Prozess  aufzufassen,  da  es 
schwer  zu  erklären  wäre,  warum  gerade  diese  Stränge  am  stärksten 
durch  eine  spinale  Meningitis  afficirt  werden  sollten.  Die  intensive 
Entartung  der  GolTschen  Stränge  lässt  sich  wohl  am  besten  als 
eine  secundäre  aufsteigende  Degeneration  auffassen. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  die  Unter- 
suchung der  Gehimnerven,  specidl  des  N.  opticus,  des  N.  oculo- 
mot,  abducens,  hypoglossus,  trigeminus  eine  Abnormität  nicht 
ergab.  Nur  in  den  Striae  acusticae  fanden  sich  massige  Mengen 
von  Corpora  amylacea.  —  Auch  die  Augenmuskeln  sind  normal.^ 


Dieser  hier  von  Herrn  Dr.  Scbultze  gegebene  Befund  stimmt 
in  allen  wesentlichen  Punkten  binsichtlicb  der  histologischen  Details 
mit  den  in  meinen  Arttheren  Fällen  hereditärer  Ataxie  beschriebenen 
Veränderungen  des  Rückenmarkes  überein  (dieses  Archiv  Bd.  26. 
S.  451).  Hier  wie  dort  bestand  die  gleiche  sclerosirende  Degene- 
ration des  Nervengewebes,  bedingt  durch  die  Entwickelung  einer  fein 
fibrillären,  kernreicben  Bindesubstanz  mit  Einlagerung  massenhafter 
Corpora  amylacea  und  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern;  hier 
wie  dort  wurde  die  Bildung  von  KOrnchenzellen  vermisst,  und  nur 
hier  und  da  traf  man  an  den  Wandungen  kleinerer  Gefässe  spär- 
liche Fett-  und  Pigmenthäufchen;  in  allen  Fällen  waren  im  All- 
gemeinen vorwiegend  die  Uinterstränge  in  ibrer  ganzen  Längsaas- 
dehnung  betroffen  unter  besonders  hochgradiger  Betfaeiligung  der 
GoH'schen  Stränge,  und  war  endlich  gleichzeitig  eine  chronische 
Leptomeningitis  spinalis  vorwiegend  im  Bereiche  der  Hinterstränge 
zugegen.    Selbst  jene  braungelbe  Pigmentirung  der  Pia  mater  im 
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GervieBlabschnitte  des  RüekeBinarkes,  wie  ich  sie  tn  meinen  frttheren 

3  raien  beschrieben  (a.  a.  0.  S.  447),  war  ttbereinstimmend  auch 
in  diesem  neyen  Falle  vorbanden. 

WShrend   nun   in  allen   bis  jetzt   zur  Seclion   gekommenen 

4  nilen  (FSUe  1,  Hl,  IV,  VI)  jedesmal  die  spinalen  Hintersträoge 
kl  ihrer  ganzen  LSngenausdehnung  der  hauptsSchlichste  und,  wie 
deren  Schrumpfting  andeutete,  wohl  auch  der  Slteste  und  primitive 
Sitz  der  Verttnderung  waren,  ergaben  sieb  dagegen  nach  anderen 
Beziehungen  hin  gewisse  Verschiedenheiten.  So  war  nur  in  Fall  I 
(Andreas  Lotseh.  Dieses  Archiv  Bd.  26.  S.  398)  die  Affection  eine 
lediglich  auf  die  Hinter^rSnge  beschränkte,  während  in  den  drei 
anderen  Fällen  auch  noch  andere  Theile  des  Rückenmarkes  mehr 
oder  minder  an  der  Veränderung  participirten.  In  Fall  lU  (Justine 
Sttss.  Dieses  Archiv  Bd.  26.  S.  409.  —  Bd.  68.  S.  176.  Note)  fand 
Mch  ein  Uebergreifen  der  Degeneration  auf  die  den  Hinterstrfingen 
zunächst  gelegenen  Abschnitte  der  Seitenstränge  und  auf  die  graue 
Substanz  der  Hinterhtfmer,  im  Dorsaltheii  selbst  bis  in  die  hinteren 
Partien  der  VorderhOmer  hinein  sich  erstreckend;  auch  die  Zellen 
der  Gl arke 'sehen  Säulen  waren  an  Zahl  vermindert.  In  diesem 
Falle  schien  offenbar  eine  transversale,  directe  Propagation  des  Pro- 
zesses von  den  Hintersträngen  aus  auf  die  benaefabarten  Rücken- 
marksabscbnitte  vorzuliegen.  In  Fall  IV  (Salome  Sttss)  bestanden 
neben  Uebergreifen  der  Hinterstrangerkrankung  auf  den  linken  Sei- 
tenstrang jene  seltsamen,  zum  Theil  innerhalb  der  grauen  Substanz 
gelegenen,  doppelten  Ranalbildungen  zwischen  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung, wie  ich  sie  (dieses  Archiv  Bd.  26.  S.  415)  ausführ- 
lich geschildert  habe,  während  in  dem  vorliegenden  von  Herrn 
Dr.  Schnitze  histologisch  untersuchten  Falle  VI  die  graue  Sub- 
stanz, gewisse  Anomalien  an  den  Elementen  der  Glarke'schen  Säulen 
ausgenommen,  vollständig  intact  geblieben  war,  dagegen  die  Seiten- 
und  Vorderstränge  eine  eigentbOmliche,  die  Randzonen  betreffende 
Veränderung  eriitten  hatten. 

Betrachtet  man  die  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Rücken- 
marks gemachten,  auf  der  beigegebenen  Figur  dargestellten  Quer- 
sdinitte,  so  bekommt  man  ganz  den  Eindruck,  als  ob  der  degene- 
ralive  Prozess  in  den  Vorderseitensträngen  von  der  Peripherie  her 
sich  eingeleitet,  und  mehr  oder  minder  weit  in  die  Tiefe  und  Gir- 
enmferenz  sieb  fortgesetzt  hätte.    In  dieser  Beziehung  dürfte  der 
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in  diesem  FaUe,  sowie  in  allen  meiMn  frttliereo  FttHen  eotstitirie 
Befund  einer  besanders  im  Bereiche  der  HioterstrSiige  anageprflgtBQ 
chronischen  Entzüoduog  der  Pia  mater  (Leptomeningitis  apiftalis 
chronica  posterior)  eine  höhere  Bedeutung  gewinnen  Oi  usd  es 
dürfte  allerdings^  wie  dies  auch  Herr  Dr.  Schultze  andeulet«  die 
Veränderung  der  Vorderseitenstrfinge  mit  grösster  WabFscbeinlich*- 
keit  als  eine  von  der  nach  seitlich  und  vorne  propagirten  Menin- 
gitis posterior  ausgehende,  fortgelettete  Entzündung  aufzufassen  sein. 
Nach  Allem  schien  somit  in  diesem  Falle  der  ursprünglich  und 
primitiv  in  den  Hintersträngen  zur  Entwickehing  gekommene  Pro- 
zess  chronischer  Entzündung,  durch  Vermittelung  des  in  die  hintere 
Längsfissur  sich  einsenkenden  Fortsatzes  der  Pia  mater,  eine  Me- 
ningitis spin,  poster.  hervorgerufen  zu  haben,  welche  letztere  ihrer- 
seits auf  den  seitlichen  und  vorderen  Ueberzug  des  Rttckenmarices 
sich  fortleitend  weiterhin  in  die  Vorderseitenstränge  sich  einsenkie 
und  deren  marginale  Erkrankung  per  oontiguitatein  erzeugte.  So 
sehen  wir  demgemäss  an  jenen  Abschnitten  des  Rttckenmarkes,  an 
denen  offenbar  die  ältesten  Veränderungen  bestehen  (a,  by  c),  die 
Degeneration  ringförmig  die  ganze  Peripherie  der  Vorderseilenstrlinge 
umfassen  und  selbst  noch  vom  Vorderspalt  her  auf  die  angrenzen- 
den Schichten  des  rechten  Vorderstranges  Obergreifön,  während 
nach  unten,  nro  die  Hinterstrangdegeneration  und  damit  auch  die 
Meningitis  entschieden  jüngeren  Datums  war,  die  Entartung  sieh 
lediglich  auf  die  Seiteastränge  in  einer  weiter  nach  abwarte  zu 
immer  minder  umfangreichen  und  weniger  in  die  Tiefe  greifenden 
Weise  beschränkte  (d,  e,  f)  und  am  Conus  termioalis  nur  noch 
spurweise  angedeutet  war  (g). 

Es  scheint  somit  bei  jenen  primitiven  Erkrankungen  der  Uinter- 
stränge,  wie  sie  die  anatomische  Grundlage  der  von  mir  beschrie- 
benen Fälle  hereditärer  Ataxie  bilden,  eine  zweifache  Möglichkeit 
der  Propagation  des  Prozesses  auf  andere  Rückenmarksabschaftte  zu 
bestehen:  eine  directe  transversale  Verbreitung  von  den  Hinler- 
strähgen  aus  auf  die  graue  Substanz  und  die  Seitenstränge  (Fall  III), 
und  eine  Verbreitung  auf  die  Seiten-  und  Vordersiräoge  durch 
Vermittelung  einer  durch  die  Hinterstrangdegeneration  angeregteo 
Leptomeningitis  ^pinalis  chronica»    Dass  in  dem  hier  mitgetheiUen 

I)  VgK  DiesM  MAn  Bd.  90«  S.3<I8,  40S>  iii»  446,  447,  454. 
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¥M  4ieMr  zweite  Modus  vorlag,  icbieii  deuOieli  gMO«  •«•  4en 
«wtonMsdMD  VerhUtaissm  hervonttgebea;  die  Integriült  der  graueo 
BiftlerfaQrDerv  sowie  eiaer  diese  nacb  aussen  begrensendeo  Schicbl 
der  weissen  Markiaasse  der  Seiteosträuge  musste  hier  den  Gedan- 
ken an  ene  transversale  Fortpflanzung  des  primär  in  den  Hinter* 
siringan  looalisirten  Prozesses  per  continuitatem  ausscbliesseo.  Der 
trotz  der  erbeblicheu  Erkrankung  der  Vorderseüenstränge  oonstatirte 
Mangel  aller  anderweitigen  Symptome,  ausgenommen  die  atacüsobe 
BewegongBstörung,  lieferte  den  Beweis,  dass  selbst  betrIcbtUebe 
histologische  Anomalien  an  den  RQckeomarksgebilden  besteben 
können,  ohne  die  Leitung  innerhalb  derselben  in  merklicher  Weise 
SU  beeinträchtigen. 

Fernerhin  will  ich  nicht  unterlassen,  auf  die  in  dem  vorliegen* 
den,  sowie  einem  frQheren  Falle  (Fall  III.  Vgl.  dieses  Archiv 
Bd.  68.  S.  176.  Note)  vorgefundene  Veränderung  an  den  Zellen 
der  Clarke'scfaeo  Sftnlen  besonders  aufmerksam  zu  machen,  welche 
in  dem  ietsteren  Falle  zugleich  mit  einer  entschiedenen  Verttnde- 
ning  der  dieselben  einbettenden  grauen  Substanz  zusammenfiel. 
Im  Zasammenbalt  hiermit  dürfte  vielleicht  die  Genese  jener  doppel- 
ten, in  der  nnteren  HSlfle  dw  zwischen  Hals*  und  Lendenanschwel- 
lung  gelegenen  Rttekenmarksahscbnittes  vorgefundenen  Kanalhttdun«' 
gen,  wie  ich  sie  in  Fall  IV  (dieses  Archiv  Bd.  26.  S.  415,  499) 
geschildert  habe,  eine  Beleuchtung  erfahren,  insofern  es  nicht  un- 
möglich wilre,  dass  jene,  ihrer  Lage  nach  den  Glarke'schen  Sftulen 
entsprechenden  Kanäle  ein  weiteres  Stadium  einer  mit  Entartung 
der  Cfarke^scben  Zellen  und  des  sie  zunächst  umgebenden  Ge- 
webes beginnenden  Veränderung  darstellten.  Nach  oben  gegen  die 
Halsanschwellung  zu  setzten  sich  die  Kanäle  in  auf  dem  Querschnitt 
rundliche,  der  Stelle  der  Clarke'scben  Säulen  entsprechende  Er- 
krankungsheerde  fort,  an  welchen  „das  Gewebe  ein  durchscheinend 
grauliches,  gallertiges  Aussehen  darbot  und  eine  starke  seröse, 
OdematOse  Durcbtränkung  zeigte^,  und  wo  es  sich  „offenbar  um 
ein  früheres  Stadium  der  Kanalbildung^  handelte.  Fernere  Beobach- 
tungen mögen  Über  die  Zulässigkeit  einer  derartigen  Deutung  ent- 
scheiden. 

Von  sehr  grossem  Interesse  ist  der  von  Herrn  Dr.  Schnitze 
bei  unserem  Kranken  beschriebene  Befund  einer  auffallenden  Klein- 
heit und  Zwerghaftigkeit  der  Elemente  (Neryenfasem,  Axencylinder, 
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fianglieazellen)  des  RQckenmarkes  und  der  Obloogata,  aaeh  ao  den 
von  der  sclerosirenden  BnUQndung  verschont  gebliebenen  Theilen, 
in  Folge  deren  die  genannten  Gebilde  auf  den  ersten  Blick  nach 
allen  Dimensionen  hin  ein  erheblich  unter  der  Dufchsohnittsgrösse 
stehendes  Volumen  darboten.  Ich  theile  vollständig  die  Ansicht 
des  Herrn  Dr.  Schnitze,  welcher  hierin,  als  in  einem  durdi  un- 
genügende Aosbildnng  und  Entwickelong  der  Elemente  bedingten 
formativen  Defect  des  RQckenmarkes  und  der  Oblongata,  den  steht» 
liehen  Ausdruck  der  herediUiren  Erkranknngsdiathese  erblicken  zu 
dürfen  glaubt.  Wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  früheren,  von  mir 
secirten  Fälle  verhielten,  vermag  ich  leider  nicht  anzugeben,  da  ich 
diesen  Verhältnissen  damals  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  vor* 
absäomte. 

Schliesslich  kann  ich  darauf  hinzuweisen  nicht  unterlassen, 
dass  auch  dieser  Fall  wiederum  einem  Abdominaltyphus  unterlag. 
Es  ist  dies  somit  unter  der  Gesamrotzahl  der  von  mir  beobachteten 
9  Fälle  von  hereditärer  Ataxie  der  6.  Fall,  in  welchem  Typhus 
hinzutrat,  und  der  5.  Fall,  in.  welchem  dadurch  der  Tod  veranlasst 
wurde.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Bemerkung, 
welche  ich  bereits  in  meiner  letzten  Arbeit  (dieses  Archiv  Bd.  .68. 
S.  160.  Note)  gemacht  habe.  Ebenso  verdient  bemerkt  zu  werden« 
dass  in  diesem,  sowie  in  zweien  meiner  früheren  Fälle  (Fall  1  und 
111)  sehr  hochgradige  Fettdegeneration  des  Herzfleisches  bei  den 
Sectionen  vorgeftinden  wurde,  welche  offenbar  als  die  Ursache  des 
in  allen  diesen  Fällen  so  äusserst  rapiden  und  unter  so  rasch  zu 
tödtlicher  Höhe  sich  steigernden  Collapserscbeinungen  eii&hergehen* 
den  Verlaufes  der  typhösen  Erkrankung  beschuldigt  werden  musste. 
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IX. 

Kleinere  Nittheilungen. 


1. 

Bemerkoiigeu  zo  dem  Aufsatz  des  Hemi  Cobnlieini  MKiufacher 
Gallertkropf  mit  Metastaseu'S 

(Dieses  Arcbi?  Bd.  68.  S.  547.) 

Von  Prof.  F.  v.  Recklinghausen  in  Strassburg. 

Briefliche  MittheUang  an  den   Heraosgeber. 
(Hierza  Taf.  IV.  Fig.  2.) 


Darf  ich  Sie  bitten,  dieaeo  Zeilen  in  einem  der  nichsten  Hefte  dea  Archiva 
0is  beacheidenea  Ptttieben  einzoranmen?  Angealchta  Ihrer  energiacben  Ansprache 
an  die  Mitarbaiter  dea  Archiva  in  dem  jOngaten  Hefte  mnss  ich  es  allerdings  noch 
beaondera  entacboldigen,  wenn  meine  Bemerkangen  nur  negative  Arbeit  leisten  und 
tkataSchlich  Fleuea  nicht  bringen.  Huaa  ich  sogar  schon  Dagewesenes  wiederholen, 
80  wollen  Sie  mich  damit  entachnidigen,  dass  ich  zu  der  Umdeotong,  welche 
Gohnheim  in  aeinem  Aafaatz  dem  von  Rnnge')  pnblicirten  Falle  von  Kreba  dea 
Atlaa  zn  geben  veraocht  hat,  nicht  schweigen  kann,  wenn  ich  verhindeni  will,  daaa 
nicht  auf  meinen  Gonaenaoa  geschlossen  wird.  Da  ich  fflr^den  mikroskopischen 
ThetI  der  Poblication  Rnnge'a,  wie  aoadrficklich  in  derselben  berichtet  ist,  speciell 
ferantwortKch  bin  (ohne  einen  Gnind  macht  mich  Gohnheim  auch  daffir,  daaa 
dieaer  Fall  zum  Beweia  der  Eiiatenz  eines  primftren  Knochenkrebses  poblicirt 
wurde,  verantwortlich),  da  ich  von  dieaem  Falle  Oberhaupt  nur  daa  Präparat  dea 
BalawSrbeltnmora  lo  Geeicht  bekommen  habe  und  zwar  erat  nach  energiacher 
Spiritnabehandlong  bei  meiner  RQckkebr  aoa  den  Ferien,  ao  laaae  ich  mich  auch 
im  Folgenden  nur  anf  dieaen  Theil  der  Pnblication  Ronge's  ein.  Frfiher  hatte 
ich  den  Tnmor  nnterancht,  wie  onaereina  ao  Vielea  zn  onterauchen  hat,  hanpt- 
aichKeh  zn  dem  Zweck,  mn  dem  Dinge  einen  Namen  zu  geben;  jetzt  habe  ieh, 
da  ihm  efne  mefaieraeita  ungeahnte  Bedeotong  durch  G ob n beim  vindicirt  wurde, 
dieae  OMeraochnng  grOndlich  wiederholt,  moaa  aber  gleich  bekennen,  daaa  ich 
atiaaer  Stande  bin,  eine  andere  Bezeichnung  anzuwenden,  ala  Kreba.  Bindegewebige 
Gerüatanbatanz,  darin  Hohlräume  theila  kuglig,  theila  lang  gezogen,  in  den  HobI> 
Tinmen  ftlnmpeo  nnd  StrSnge,  gebildet  einzig  und  allein  ans  Zellen  ohne  sichtbare 
Intffcellolannbatanz,  dieae  ZeBen,  wenn  anch  kleka,  doch  Epithelien  ahnlich  — 

I)  IHeaai  Afdilf  Bd.55.  &254. 
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weQQ  ich  diefe  Momente  bei  der  mikroekopiechen  Datenachoag  alt  Typus  das 
Deogebildeteo  Gewebes  io  diesem  Tumor  aufflade,  weoD  ich  daoa  noch  1d  ihm 
makroskopisch  uod  mikroskopisch  Zerfall  ood  HöhleDbildoag,  Verdräoguig  und 
ZerstöroQg  differcDter  Gewebe  (KoocbeosubsCaai,  lotenrertebralscheibeo,  Bindegewebe, 
Muskel)  durch  die  pstbologiscbe  Neubildung  nachweisen  kann,  so  muss  ich  den 
Nsmen  „Csrcioom**  aussprechen.  Zweck  dieser  Benenoong  ist  doch  «onachst  nur, 
den  heotigen  Pathologen  ferstAodlich  zu  machen,  wo  die  forliegende  SUnctor  gemisa 
allgemein  angenommener  Definitionen  anterzabringen  ist.  Indem  ich  jeoa  that- 
sächlichen  Verhaltnisse  in  diesem  Worte  zusammenfasse,  biUe  ich  mir  nicht  ein, 
ober  die  Genese  der  Geschwulst,  über  den  Prozess,  welcher  sie  producirt  hat, 
etwas  aoszQssgea.  Das  sind  weitere  Fragen,  deren  Besotwortang  in  neaeref  ZeÜi 
trotzdem  wir  von  dem  Gesetz,  dsss  Krebsepithel  nur  von  wahrem  Epithel  abstammt, 
von  dem  Gesetz  des  Krieges  zwischen  Epithel  und  Gelftssen  und  Ihnlichen  unam- 
stösslichen  „Gesetzen"  gehört  hsben,  nicht  wesentlich  gefordert  worden  ist.  Bldben 
wir  daher,  auf  eine  schönere  Zofcunfl  hoffend,  bei  dem  bisherigaD  Varlshran,  durch 
Feststellung  der  gröberen  und  feineren  Structur,  des  Wachathnms,  der.Iocalen 
Bösartigkeit  und  der  Multiplicltit  behufs  unserer  Verständigung  unter  einander  die 
Tumoren  zu  classificiren ,  so  könnte  Cohnbeim  meiner  Meinung  nach,  auch  för 
seinen  FsU  die  bisherige  Bezeichnung  Krebs  und  zwar,  nsch  seiner  Schilderung  und 
Abbildung  zu  urtheilen,  speciell  Gallertcarcinom  getrost  anwenden;  ar  wSrda  nicht 
Gefahr  laufen,  durch  diese  Benennung  bei  aeineOf  Tumoren  prflfeodao  ZaHgeiiosaeB 
eine  unrichtige  Vorstellung  ober  die  Structur  der  von  ihm  beachriahsnaa  Tomoren 
zu  erwecken.  Eine  weitere  Frage  wäre  dann,  ob  diese  GaUerUarcineme  in  den 
Knochen,  Lungen,  Lymphdrusen  von  dem  gleichzeitig  vorhandenen  GaUertkropf 
abzuleiten  sind,  eine  Frage,  für  deren  Bejahung  Seitens  Cohnheim*s  ich  gern 
kraftigere  Momente  gehört  hatte,  als  einsig  und  allein  die  zu  apodictische  Veraiche* 
rung,  dass  der  gefundene  Bau  der  Knochen-  und  Lnagentnmoren  nur  In  einer 
Geachwulslform  vorkäme,  nehmlich  in  den  GaüertkropL 

Sollte  es  Cohnheiro  aber  auch  gelingen,  bessere  Beweismomente  lur  seine 
Hypothese  zu  gewinnen,  so  bleibt  es  trotsdem  ansgemacht,  dasa  der  Wirbeltumor 
in  dem  von  Runge  referirtcn  Fall  nicht,  wie  Cohn heim  möchte,  als  «ein  Seiten- 
stuck" zu  seinem  Falle  hingestellt  werden  kann.  Um  diese  Bezeichnung  „Seiten- 
stdck*  zu  beseitigen,  lege  ich  auf  die  Gefahr  hin,  von  Ihnen  des  «Eulen  mah 
Athen  tragen*  bezichtigt  zu  werden,  eine  Zeichnung  der  dttrchschnitliichen  Strnftnr 
des  Tumor  Runge  bei  (Taf.  IV.  Fig.  2).  WoUen  Sie  aus  derselben  entnehpnan, 
dass  es  sich  um  Zelleahsufen  handelt,  welche  bald  kugliga  Formen»  bald  lange 
Strange  bilden,  ganz  besonders  aber,  dass  ein  Hohlranm,  fin  Lpoien  In 
ihnen  durchaus  nicht  ezistirt,  daas  somit,  da  die  Llppchen  der  Sahtlddnlee 
schon  normal,  bei  strnmösen  Zuständen  sogar  in  beträchtlicher  Entwickelnni  Blasan 
mit  Hohlraum  und  epithelialer  Wandschiebt  bilden ,  das  wichtigste  Eonant,  um 
eine  Aehnlicbkeit  der  Stractur  mit  der  des  GaUertkropfaa  aufzustellan»  fehU» 

Wenn  Cohnbeim  ans  meiner  mifcroikoplacben  Bas<Araibnng  das  Tnnnr 
Runge  meine  Angabe  hcrvprhebt,  daas  eine  AehoUrhkeU  mit  onllnid  «oHanelMB 
Schilddrusengewebe  ezlstirte,  so  hat  er  zu  berücksichtigen  unterlaasen,  dass  ich  1) 
nur  von  einer  „gewissen*  Aehnlicbkeit  redete,  %) iim*  girwInevMirtirjihailj  welche 
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durch  die  AQWflfcobeit  foo  hyalioen  BallMi  ioinitten  der  ZelleDklampeo  hergestellt 
ward«,  aotdräeklich  oar  wo  .eiozeloen''  Stellen  anführte.  Ich  will  jetit  noch 
hinznfiigen,  data  diese  Stellen  sehr  spSrlich  sind,  so  spärlich,  dass  ich  hei  emeater 
DntervQchaog  dieselben  nicht  wiederfand  und  daher  aach  nicht  in  der  Lage  war,  sie 
darch  die  ZeichnoDg  wiedergeben  zu  lassen.  HinsufQgsn  kann  ich  femer,  dass 
ich  einen  noch  passenderen  Vergleich  bitte  wfthlen  können,  nehmlich  mit  dem 
Gewebe  der  Hypophysis  and  zwar  nicht  nor  hinsichtlich  jener  hyalinen  Ablagerongen, 
sondern  aach  in  Besag  aof  die  ordiojre  Form  und  Anordnung  der  Zellenhaafen  und 
Zellenstringe.  Freilich  würde  ich  auch  damit  nor  eine  Äeholichkeit,  nicbt  eine 
Identität  bezeichnen  wollen.  Omne  simile  Claudicat.  Solche  Vergleichuogen  pflegt 
man  zu  machen,  von  einer  .gewissen*^  Aebnlichkeit  redete  ich  wenigstens  nor, 
am  der  Vorstellong  des  Lesers  zu  Hälfe  zu  kommen  ond  ihm  in  wenig  Worten 
ein  Bild  der  obwaltenden  Structur  zu  geben,  am  wo  möglich  ohne  eine  Zeichnung 
aossokommen.  Halt  es  Cobnheim  nichts  deslgweniger  für  »nicht  zo  gewsgt", 
diese  gewisse  Äeholichkeit  als  einen  genügenden  Beweis  für  die  Identität  der 
Stnictur  des  Tumor  ond  des  colloiden  Schilddrusengewebes  snzusehen,  so  kann 
ich  dieser  Leichtigkeit  seines  Gedankenfloges  nicht  nachkommen,  selbst  wenn  die 
zo  dem  Aufsätze  Runge 's  gegebene  makroskopische  Abbildung  in  den  prächtigsten 
Farben  nachhilft  and  Gohnheim  ^in  seiner  Vermuthang  nor  bestirken  kann, 
da  sie  wirklich  mit  seinen  Wirbelmetastasen  grosse  UeberehistimmoDg  irerräth". 
Schade  nor,  dass  diese  Abbildung  in  der  Publication  Ronge's  nach  der  Nator  ood 
der  längeren  Aofhewabrnng  des  Präparates  in  Spiritos  angefertigt  wurde. 

Si«  werden  es  gewiss  bUligen,  wenn  ich  den  Raum  des  Archifs  nicht  in  An« 
•proch  nehme,  omCohnheim's  Beispiel  zo  folgen  und  non  meinerseits  eine  Um- 
deotong  seiner  » Gallertkropfmetastasen "  zo  versochen;  ich  verzichte  aach  gern 
darauf,  den  Boden  derartiger  Speeniation  zo  betreten,  schon  um  nicht  veranlasst 
ZQ  «erden,  den  foa  mür  nntennchten  Wirbelkreba  in  Bezog  auf  seine  Genese  za 
diacatiNB.  Am  Ende  wurde  ich  noeh  die  Frage  Notilireo  müssen,  ob  nicht  dieser 
Whrbfliftrefee  wegen  seiner  Slroctirähnlichkeit  mit  der  niebt  fern  von  ihm  liegenden 
Bypophyiti  als  eine  Metaitaie  dieses  norroaten  Organes  in  den  Attas  anfgafasst 
werden  konnte.  Ich  verzichte  offl  so  eher  dsraof,  da  ich  diesen  Bemerkongen  zo 
dem  Aufsätze  Gohnheim 's  den  Vorwurf  mit  auf  den  Weg  geben  moss,  dass  sie 
eigentlich  recht  überflüssige  Raomverzehrer  des  Archivs  sind;  qm  so  weniger  daif 
ich  mir  Ihrerseits  noch  den  weiteren  Vorwurf  zoziebeo,  Speculationen  zo  bringen, 
deren  Wertb  Sie  wohl  nicht  hoch  über*  den  der  Brombaeren  stellen  würden. 


ErkUrung  der  AbbilduDg. 

Taf.  IV.    Fig.  2. 

narrnncK  vjwnm  r,  iicuiar  x» 

a  Stränge,     b  Klumpen,     c  Bindegewebige  Gerustsubstanz.     d  Osteoide  Snh* 
stanz  ala  Rest  der  Knochenbalken. 
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Ein  alter  Unterschied  in  der  Unterbindang  des  Nabelstrangs, 

mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praci.  Ante  in  Frankfurt  a.  11. 


lo  Petri  Laurembergii  Rostochieusis  Pasicompse  oova,  id  est  accurata  et 
curiosa  delineatio  pnlchritudinis  (Regiomoot.  1672.  p.  117)  heisst  es:  Cum  ab 
umbilico  peodeat  Uterus,  si  nmbilicus  ab  obstetrice  arcte  fuerit  Ugatus  et  largiter 
tractus,  una  quoque  trabitnr  versus  ioferiora  os  uteri,  quo  nomine  id  oportet  et 
angustius  reddi  et  prolongari.  Hinc  est,  quod  matronae  booae  jubeant  pueris  relin- 
quere  loogam  umbilici  mensnram,  ne  nimis  intro  trabatur  et  abbrefietur  mentula, 
foemeilis  vero  oullam,  ut  eo  constrictior  fiat  et  curtior  earum  suppellex. 

Da  solche  abergläubische  Bräuche  ort  Jahrhunderte  lang  sich  forterben,  so 
entsteht  die  Frage,  ob  irgendwo  jetzt  noch  Hebammen  den  Unterschied  machen, 
bei  Mädchen  die  Nabelschnur  näher  am  Leib  zu  unterbinden,  als  bei  Knaben? 


Uebersicht  Aber  alle  in  Rostock  im  Jahre  1876  gesehlaeliteten 

Schweine. 

Vom  Universititts-Mechanicus  A.  Petri. 


1876. 

Im 
Scblachthana. 

Von 
Privaten. 

Zusammen. 

Tridiliittohe 
Schwdne. 

Januar     

Februar    

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Augnst 

September     .... 

October 

Nofember      .... 
December      .... 

619 
544 
618 
567 
467 
442 
347 
399 
496 
654 
716 
,606 

^03 

116 

30 

12 

2 

4 

3 

1 

6 

20 

84 

189 

852 
660 
648 
569 
460 
446 
350 
400 
502 
674 
800 
795 

Summa 

6495 

670 

7165 

0 
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Oeberslebt  Iber  die  Ergebnisse  der  ünlersadiBog  der  ge&eiilaeli« 

teten  Sdiweine  aof  Trieliiaen  im  BerzogUiaaie  Braooschwelg  in 

dem  Zeiträume  Ton  Ostern  i875  bis  dahin  1876. 

Mitgetheilt  von  Medicinalrath  Dr.  C.  W.  F.  Uhde  in  Braunscbweig. 


Kreis. 

AmtsgerichUbezirk. 

Anzahl   der 

untersuchten 

Schweine. 

Zahl  der 

tricbinenbaltig 

befundenen 

Schweine. 

Zahl  der  mit 

sonstigen 
Krankheiten  be- 
haftet gefunde- 
nen Schweine. 

Braunachweig. 

Stadt  Braonschweig 
Amt  Riddagsbausen 

-  Vechelde     .     . 

-  Thedinghausen 

Summa 
Stadt  Wolfenbattel 
Amt  Wolfenbuttel 

-  Salder  .    .    . 

-  Harzburg    .     . 

Summa 
Amt  Helmstedt  .    . 

-  Schonlngen 

-  Königslutter    . 

-  Vorsfelde    .    . 

-  CalTÖrde    .    . 

Summa 

-  Seesen  .    .    . 

-  Lutter  a.  B.  . 

-  Groene  .    .    . 

Summa 
Amt  Holzminden     . 

-  SUdtoldendorf 

-  Eschershausen 

-  Ottenstein  .    . 

Suroma 
Amt  Blankenbnrg    . 

-  Hasselfelde      . 

-  Walkenried     . 

Summa 
Summa  Herzogthum 

23090 
6364 
5399 
1164 

5 

15«) 

36017 

5 

15 

WolfenbOtleL 

2220 
4S89 
4271 
4601 
2263 

— 

— 

18244 

Helfflsledt. 

3787 
5081 
4695 
4350 
1948 

1 

3») 
3*) 

19861 

1 

11 

3809 
3453 
3276 
2289 

1 

"2») 

12827 

1 

2 

Holzmlndeo. 

4033 
3240 
3167 
1351 

— 

2-) 
1») 
5«) 

11791 

— 

8 

Blaokenburg. 

3589 

2179 

976 

1 

— 

6744 

1 

— 

105484 

8 

36 

>)  mit  Fmnen.  *)  mit  Finnen.  *)  mit  Finnen.  *)  1  mit  Tinnen,  2  aus 
sonstiger  Ursache  zur  Verwendung  als  Nahrungsmittel  unznilssig.  *)  mit  Finnen. 
*)  mit  Fioneo.        ^)  mit  Finnen.        *)  mit  Fmnen. 
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5. 
Ueber  4as  Terhalten  des  PaDcreasfemieDlet  bei  4er  Krhltaniis. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 


Nach  frSheren  üntersuchnogen  von  Hufner'),  die  gelegentlich  gemeinschaftlich 
mit  Herrn  Prof.  AI.  Schmidt  im  vorigen  Jahre  uoteroommeoer  Versuche  von  mir 
bestätigt  werden  konnten*),  steht  es  fest,  dass  staubtrockncs  Pancreasferment  die 
Erhitzung  weit  Ober  100*  vertrlgt,  ohne  seine  Wirksamkeit  einxnbQssen. 

Eine  weitere  Aasfflbning  dieser  Versoche  wurde  durch  die  Beobachtungen  von 
Fink  1er*)  nothwendig  gemacht  F.  hat  nehmlicfa  nachgewiesen ,  das«  Pepsin 
schon  bei  gelindem  Erwirmen  seine  specifischeo  Eigenschaften  nach  einer  Richtung 
bin  verliert.  Digerirt  man  Fibrin  mit  VerdaoungssalzsÜure  unter  Zusatz  von  er- 
hitztem Pepsin  —  von  Finkler  Isopepsin  genannt  —  so  lost  sich  das  Fibrin  zwar, 
wie  sonst,  auf,  aber  es  bildet  ausschliesslich  Syntonin  und  kein  Pepton :  man  mag 
die  Digestion  noch  so  lange  fortsetzen,  das  Sjntonin  bleibt  onverindert.  Auch 
ausgefUlUes  und  ausgewaschenes  Syntonin  mit  VerdauongsanIzsAore  und  Isopepsin 
digerirt,  bleibt  unverändert.  Die  Löslichkeit  des  Fibrins  in  dem  Pancreasverdauungs- 
gemlsch  war  danach  offenbar  nicht  mehr  beweisend:  es  war  sehr  wohl  möglich, 
dass  es  sich  auch  in  diesem  Falle  um  eine  einfache  Lösung  des  Fibrins  —  Ueber- 
gang  in  eine  globolioartige  Substanz  —  nur  diese  war  constatirt  worden  —  nicht 
aber  um  Verdauung  unter  Bildung  speciflscher  Producte  handelte  —  eine  Möglich- 
keit, die  durch  analoge  Beobachtungen  von  Grützner*)  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnt.  Versuche,  die  ich  nun  nach  dieser  Richtung  hin  anstellte,  heben  indessen 
gezeigt,  dass  sich  keinerlei  Unterschiede  in  der  Wirkung  erhitzten  und  nicht  er- 
hitzten Fermentes  finden  lassen.  Beide  bilden  Pepton,  Leucin,  Tyrosin  in  derselben 
Zeit  und  anscheinend  in  derselben  Menge.  Ich  habe  die  Versoche  ans  verschie- 
denen Gründen  nur  im  Kleinen  angestellt  Aus  wenigen  Fibrioflocken  erhielt  ich 
nach  etwa  5 — östQndiger  Digestion  ganz  ansehnliche  Quantitäten  Leucin  und  Tyrosin 
in  den  schönsten  Krystallen,  gleichgültig,  ob  das  Ferment  vorher  erhitzt  war  oder 
nicht.  An  Mitwirkung  von  Organismen  ist  dabei  nicht  zu  denken;  wenn  man  mit 
erhitztem  Ferment  operirt,  Fibrin  anwendet,  das  vorher  längere  Zeit  in  Glycerin 
gelegen  hat  und  ausserdem  die  Geftsse  sorgfältig  reinigt,  erhitzt,  nach  der  Be- 
schickung mit  Watte  verstopft  —  kurz,  wenn  man  alle  bei  Pilznntersuchnngen 
üblichen  Cautelen  anwendet,  treten  Organismen  in  der  angegebenen  Zeit  nicht  auf. 
Ausserdem  bildete  sich  auch  bei  Verwendung  von  starker,  bis  1 70^  erhitztem  Fer- 
ment keine  Spur  von  Leucin  und  Tyrosin.  —  Das  eiweiasverdaoende  Pancreas- 
ferment bleibt  also  unverändert  beim  Erhitzen  bis  auf  160*. 

Dasselbe  gilt  auch  för  das  invertirende  Fo^ment  der  Hefe,  das  sich  aus  spontan 
getrockneter  und  dann  über  100*  erhitzter  Hefe  bequem  darstellen  Usst. 

>)  Jonm.  f.  pr.  Ch.   N.  F.   Bd.  5.  S.  372. 

*)  Med.  Centralbl.  1876.  No.  29. 

s)  Pflöger's  Arch.  Bd.  X.  S.  372.    Bd.  XIV.  S.  126. 

«)  Ebendas.  Bd.  XII.  S.  285. 
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6. 

Zur  Makrobiolik. 

Von   Dr.   Bernhard  Ornstein, 

Cb«ftarft  d«r  griechischeo  Armee  in  Athen. 


Wie  ajch  aot  den  Ueberlieferaogen  de»  klaniechen  AlteitboDS  ergiebt,  ist 
der  Lyriker  ADafareoa  aot  Teoa,  der  Freund  des  fuehxQOOv  oiyoi/,  nach  einer 
denelben  115,  nach  einer  anderen  nur  85  Jahre  alt  geworden.  Der  Philosoph 
Democrit  ana  Abdera  soll  ein  Alier  Ton  109  Jahren  erreicht  haben  ond  Poliio 
Romolns  ein  aolehea  über  100.  Der  lange  Lebenelaaf  dieser  3  antiken  Persön- 
lichkeiten, deren  Andenken  auf  unsere  Tage  gekommen  ist,  wird  dem  tiglieheii 
Genosse  des  Bönigs  xogesehrieben.  Diese  Interpretation  ist  ziemlich  hinkend, 
denn,  wie  ich  fiberzen^t  bin,  begegnet  man  noch  beut  zu  Tage  in  menchen  Gegenden 
Griechenlands,  welche  sich  einer  gewissen  Immunität  gegen  das  Aaftreten  epide- 
mischer Wechselfieber  erfreuen,  YerhSltnissmlssig  mehr  bochbetagten  Leuten,  als  in 
den  meisten  enropSUchen  Landern,  ohne  dass  dieselben  Yom  Honig  als  Nahrungs- 
sobatanz  irgend  Gebranch  zu  machen  pflegen.  Eine  ziemlich  allgemeine  Verwendung 
findet  derselbe  allerdings  auch  bei  den  heutigen  Griechen  noch,  insofern  es  sich 
oehnKch  um  die  Bereitong  eines  widerlichsOssen,  schwerterdanlichen  und  seiner 
Zeit  Yon  den  Moslems  eingefflhrten  Lieblingsbackwerks  handelt,  welches  sich  unter 
ihnen  eingebürgert  und  die  tflrkische  Benennung  ^Karattp*  beibehalten  hat.  Doch 
durfte  es  schwerlich  einem  halbwegs  vernünftigen  Griechen  einfallen,  diesem  groben 
orientalichen  Leckerbissen  makrobiotische  Eigenschaften  beizulegen. 

Laast  man  dagegen  die  etwas  primitive  Erkllrungsweise  der  eben  angeführten  ma- 
krobiotischen  Beispiele  des  AJlerthums,  welche  bekanntermaassen  auch  dieAutorität  des 
Hippokrates  für  sich  bat,  auf  sich  beruhen,  so  liegt  kein  Grund  vor,  die  Thatsache 
an  nn4  für  sich  zn  bezweifeln.  Ich  meinesibeils  bin  um  so  mehr  von  der  Wahr- 
heit derselben  fiberzeugt,  als  abgesehen  von  vereinzelten,  nicht  hinlänglich  von  mir 
gewürdigten  Beispielen  hohen  Alters,  welche  ich  im  Laufe  der  Zeit  hierorts  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  seit  Anfang  December  7  Todesf&lle  zu  meiner  Kennt- 
niss  gelangten,  denen  die  nicht  zu  verkennende  makrobiotische  Bedeutung  inoe- 
w^nt,  dass  die  individuelle  Lebensdauer  in  Griechenland  als  eine  verhall- 
nisamassig  lange  bezeichnet  werden  muss.  Ist  aber  die  Jetztzeit  dem  factischen 
Nachweis  für  diese  Ansicht  günstig,  so  lisst  sich  wohl  annehmen,  dass  auch  die 
obigen  Traditionen  des  Alterthums  der  Begründung  nicht  entbehren,  man  mag  die- 
selben von  dem  Standpunkte  des  unveründerlicben  Rassencbarakters ,  den  Renan 
nnd  Gobinean  einnehmen,  beurtheilen,  oder  von  dem  gewiss  richtigeren  des 
klimatischen  und  Bodeneinflusses  auf  das  organische  und  geistige  Leben  der 
Völker.  Trotzdem  ISsst  sich  bezüglich  Griechenlsnds  nicht  In  Abrede  stellen,  dass 
aelae  alten  Schriftsteller  gewisse  Züge  körperiicher  und  geistiger  Art  zu  sein,  welche 
ihnm  Zeitfenossen  eigen  waren,  so  darstellen,  daas  diese  Beschreibungen  auch  auf 
die  heutigen  Grieehen  noch  passen.    Von  dieser  Wahrheit  bitte  sich  selbst  4er 
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ventorbena  Falmereier  bei  einer  geriogereo  Dose  Sceptidsmut  und  einer  tiefer 
geheoden  aod  vorurtheiUfreiereo  Beobaclitoog  dutcbdriogen  müseeo. 

Die  angedeateteo  Sterbefälle  sind,  chroDologiscb  geordnet,  folgende: 

1.  Am  4.  December  ?.  J.  wnrde  der  ans  Sparta  geburtige  Johann  Eugenides 
in  Athen  zur  Erde  bestattet.  Derselbe  war  .im  Jahre  1789  geboren  und  ist  somit 
87  Jahre  alt  geworden.  Der  Mann  hatte  sich  am  Griechischen  Freibeiukampfe 
betheiligt  und  war  zu  wiederholten  Malen  Mitglied  des  Abgeordnetenhaoaes  gewesen. 
Ich  habe  diese  Notizen  der  Leichenrede  entnommen,  welche  der  ehemalge  Finanz- 
minister, Herr  Pappamichalopulo,  an  seinem  Grabe  hielt. 

2.  Mitte  December  brachten  mehrere  Zeitongsblätter  Syra's  die  Naehricht, 
dass  der  gleichfalls  aus  dem  Freiheitskampfe  bekannte  Phariot  Papangeles  im  Alter 
fon  112  Jahren  daselbst  mit  Tode  abgegangen  sei. 

3.  Am  21.  December  ferschied  in  Syra,  wie  die  dortige  Zeitung  „Panope* 
mitlheilte,  als  hoher  Siebziger,  der  Burger  Michael  Diamantides. 

4.  Nach  dem  ebenfalls  in  Syra  erscheinenden  Journale  «/Tai^lf "  ferstarb  da- 
selbst am  28.  December  der  fast  1 00jährige  Athanasios  Ladopnlos,  einer  der  ersten 
Grunder  von  Neu-Syra  und  Vater  des  angesehenen  dortigen  Kaufmanns  Elpldophoras 
Ladopnlos. 

5.  Nach  demselben  Blatte  starb  ebendaselbst  am  29.  December,  in  fast  gleichem 
Alter  mit  dem  Vorigen,  der  Kaufmann  Pantoleon  Psychas.  Es  fehlte  die  genauere 
Altersangabe. 

6.  Am  Neujahrsmorgen  verschied  hier  in  Athen  der  Erzbischof  von  Cerigo, 
Engenius  Maehairides,  Mitglied  der  heiligen  Synode,  in  seinem  85.  Lebens- 
jahre.    Und 

7.  fast  gleichzeitig  wurde  der  Tod  des  Bischofs  von  Naxos  und  Paros, 
Parthenius,  telegraphisch  hierher  gemeldet.  Auch  hier  fehlten  bestimmte  Alters- 
angaben, doch  berechtigen  die  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellten  Nachforschungen 
zu  der  Annahme,  dass  dieser  Prälat  nur  wenige  Jahre  jünger,  als  der  unter  6  an- 
geführte, war. 

Noch  möchte  ich  bemerken,  dass  nach  einem  in  ganz  Griechenland  verbreiteten 
Volksglauben  der  Winter,  er  mag  streng  oder  ungewöhnlich  milde  sein,  wie  z.  B. 
der  heurige,  für  die  unter  allen  Umständen  dem  hohen  Alter  geffthrlichste  Jahres- 
zeit gehalten  wird. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  die  auf  persönliche  Erfahrung  gegründete  That- 
sache,  dass  unter  den  Bewohnern  der  verschiedenen  Districte  Griechenlands,  welche 
sich  notorisch  eines  hohen  und  rüstigen  Alters  erfreuen,  die  von  Maurolithart, 
einem  Gebirgsdorf  der  Parnasside,  in  erster  Reihe  genannt  werden  müssen. 


NachtrSglicbe  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XV  im  Bd.  69. 

k  Kömerscbicht.  s  Stachelscbicht.  sl  Stratum  lucidum,  h  Homschicht. 
bh  Basale  Homschicht.  P  Pockenkorper.  ph  Pockenhöhle,  bp  Hypertrophische 
PftpiUen  des  Pockengrundes,     cb  Comprimirte  HoniKellen. 
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X. 

Zur  Theorie  der  GesehwnlstmetastaseiL 

Von   Jul.    Cohnheim 
ond   . 
HermanD   Maas, 

Professoren  in  Breslau. 


In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  es  so  oft  gesehen  und  beschrie-> 
ben  worden,  wie  eine  bOsartige  Geschwulst  in  die  Lichtung  einer 
Vene  hineinwilehst,  und  wie  diese  sarcomatöse  oder  carcinomatöse 
Thrombose  zu  einer  gleichartigen  Embolie  an  einer  correspondiren- 
den  Stelle  des  Genisssystems  fQhrt,  dass  gegenwärtig  wohl  Niemand 
mehr  existirt,  der  nicht  in  diesem  Vorgang  einen  der  Modi  aner- 
kennt, auf  welchem  krebsige  Geschwülste  metastasiren.  Ob  die 
bekannten  Tbatsachen  dazu  berechtigen,  neben  diesem  Transport 
▼on  Geschwulstelementen  auf  der  Blut-  (und  Lymph-)  bahn  über- 
haupt noch  andere  Verbreitungsweisen  der  bösartigen  Tumoren  an- 
zunehmen, das  wollen  wir  an  dieser  Stelle  unerörtert  lassen;  uns 
scheint  es  vielmehr  gerathener,  auf  einem  Gebtete,  auf  dem  der 
Ritbsel  noch  so  viele  sind,  vorerst  da  anzuknüpfen,  wo  positive 
Erfahrung  einen  sicheren  Halt  gewährt.  Mit  der  nackten  Tbatsache 
freilieb,  dass  da,  wo  ein  krßbsiger  Embolus  festsitzt,  eine  Metastase 
entsteht,  ist  für  das  Verständniss  dieser  merkwürdigen  Prozesse 
nicht  übermässig  viel  gewonnen.  Nicht  als  ob  unsere  anderweifen 
Erfabrungen  Ober  das  Schicksal  und  die  Wirkung  von  emboliscbetl 
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Pfropfen  in  dieser  Beziehung  eine  Schwierigkeit  veruraachten!  Denn 
dartther  wird  kein  Pathologe  im  Zweifel  sein,  dass  nach  krebsige 
Emboli,  wenn  sie  in  Endarterien  sich  einkeilen,  lediglich  Nekrose, 
resp.  hSmorrhagiache  Infarcirung  nach  sich  ziehen  müssen «  und 
dass  wir  desshalb  für  unsere  Frage  nur  mit  den  PfrOpfen  zu  redi- 
nen  haben,  welche  innerhalb  eines  anastomosenreichen  Geflissgebie- 
tes  stecken  bleiben:  was  aber  um  so  weniger  Bedenken  unterliegt, 
als  doch  zweifellos  die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  Geschwulstemho- 
lien  capillSrer  Art  ist.  Aber  das  Ausbleiben  mechanischer  oder 
entzündlicher  Effecte  um  diese  Pfropfe  macht  es  um  Nichts  ver- 
stfindlicher,  wie  es  kommt,  dass  dieselben  der  Ausgangspunkt  der 
secundSren  Knoten  werden.  Was  erklMrt  werden  muss,  ist  nicht 
blos  die  Entstehung  eines  Tumors  an  der  betreffenden  Stelle,  son- 
dern eines  solchen,  der  in  seiner  Structur  und  ganz  besonders  in 
seinen  zelligen  Elementen  vollkommen  mit  dem  Embofus  überein- 
stimmt Zweierlei  Möglidikeiten  giebt  es,  so  viel  wir  sehen,  die 
hier  statuirt  werden  können.  Für  einmal  können  die  Zellen  des 
krebsigen  Embolus  selber  aus  sieh  die  Elemente  des  metastatischen 
Knotens  produciren  —  womit  die  Identitttt  der  Zellen  des  Tochter- 
knoten mit  dem  primSren  Muttertumor  ohne  Weiteres  erklärt  wSre. 
Fürs  Zweite  aber  wäre  daran  zu  denken,  dass  die  Zellen  des  krebsi- 
gen Embolus  durch  eine  Art  lofection  die  constituirenden  Elemente 
des  betreffenden  Organs,  mit  denen  sie  in  Berührung  gerathen,  in 
erster  Linie  also  die  der  Gefässwand  selber,  dann  auch  die  der 
Umgebung  des  Gefässes  zu  mehr  oder  weniger  starker  Proliferation 
anregen,  und  zwar  zu  einer  Proliferation,  deren  Producie  nicht  dem 
Gewebe,  aus  dem  sie  hervorgegangen  sind,  gleichen,  sondern  dem 
inficirenden  Agens.  So  gewagt  die  letztere  Annahme  auch  von 
allgemein  morphologischen  und  histogenetischeo  Gesichtspunkten 
aus  erscheinen  mag,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  sie  gegen- 
wärtig der  grösseren  Verbreitung  sieh  erfreut.  Aber  obwohl  keine 
geringeren  Namen,  als  die  Virchow's,  0.  Weber's,  W.  MUl- 
ler's,  Klebs'  u.  A.  dafür  eintreten,  so  haben  wir  uns  trotzdem 
nicht  davon  zu  überzeugen  vermocht,  dass  der  Infectionshypolhese 
genügende  Thatsachen  zur  Seite  stehen.  Im  Wesentlichen  stttlzt 
sich  dieselbe  auf  die  mikroskopischen  Bilder  aus  solchen  fertigen 
metastalischen  Knoten,  innerhalb  deren  eine  krebsig  embolisirte 
Arterie  verläuft,  an  diesen  soll  man  sehen,   wie  die  zelligen  Ele- 
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meate  der  GefXaswand  sich  tbeilen,  wie  Gruppen  jonger  Zel- 
len ans  ihnen  werden  und  diese  dann  suceefKiTe  den  Charakter 
der  Gescbwulstelemente  annehmen  0-  Wie  trQgerisch  aber  der- 
gleicbeo  Bilder  sind,  und  wie  wenig  sie  berechtigen,  weitgehende 
Schlüsse  auf  sie  zu  bauen,  das  ist  gegenwärtig  Jedermann  so  in 
Fleisch  und  Blut  ttbergegangen ,  dass  wirklich  die  ganze  Unbefan^ 
genheit  eines  Gussenhauer  dazn  gehOrt,  noch  im  Jahre  1875  d^n 
Fachgetiossen  derartige  Beschreibungen  und  Abbildungen  als  Beweis* 
mittel  anzobieteu*).  Auf  der  anderen  Seite  terkennen  wir  nicht, 
dass  auch  die  erste  Hypothese  der  selbständigen  Proliferation  ver« 
sehleppter  Gesehwulstelemente  durchaus  nicht  bewiesen  ist  Die 
anatomische  Untersodiung  der  Metastasen  auf  embolischer  Basis 
dürfte  schwerlidi  zu  einer  sicheren  Entscheidung  in  Betreff  dieses 
Punktes  führen.  Denn  solange  der  krebsige  Pfropf  noch  im  Innen! 
des  Geflsses  steckt,  ISsst  sich  über  ein  etwaiges  Wachstbum  des-> 
selben  an  dieser  Stelle  Niehts  aussagen,  weil  man  nicht  wissen 
kann,  wie  gross  er  ursprünglich  gewesen ;  und  sobald  dte  Geschwulst 
auch  Jiosserhalb  des  Geflisses  sieh  eUiblirt  hat,  macht  sich  sofort 
die  Frage  der  metaboliscben  Infection  der  Nachbarschaft  geltend. 

Liegt  demnach  die  Sache  so,  dass  keine  der  beiden  Annahmen 
zur  Zeit  als  bewiesen  gelten  kann,  so  setzt  vielmehr  eine  jede  von 
ihnen  Etwas  voraus,  dessen  Möglichkeit  fttglich  in  Frage  gezogen 
werden  darf.  Die  ganze  Theorie  der  metabolischen  Infection  einer- 
s^ts  wird  schwerlich  heutzutage  noch  so  bereitwillig  acceptirt  wer- 
den, als  vor  zehn  oder  fünfzehn  Jahren,  und  zwar  um  so  weniger, 
als  dieselbe  durch  keine  anderweite  Erfahrung  aus  dem  Gebiete 
der  normalen  oder  pathologischen  Entwickelungsgeschichte  gestützt 
wird.  Andererseits  postniirt  die  zweite  Annahme,  dass  vom  Mutter- 
boden losgerissene,  selbst  ganz  minutiöse  Partikeln  die  Fähigkeit 
der  Proliferation  haben  sollten,  und  das  insbesondere  im  Innern 
▼OD  Blutgefässen.  Denn  dies  Ist  unseres  Erachtens  der  Cardinal- 
paiikt;  18sst  es  sich  dartfaun,  dass  abgetrennte  Gewebstheile  im  Innern 
von  Gefltosen  wachsen,  produciren  und  prolfferiren  können,  so  möchte 
das  Dorchbrechen  der  Gefllsswand  und  das  fernere  Wachsen  ausser- 
halb des  Geflsses  keinerlei  weitere  Schwierigkeit  bereiten.     Es  galt 

*)  Vgl.  bclipielsweise  C.  0.  Weber,  dieses  Archiv  Bd.  35,  S.  515. 
^  Diatat  AreUv  B4. 6^3f,  S.  n%  ff. 
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mithin,  in's  Innere  von  Geflissen  solche  lebende  GewebssUlcke  ein^ 
zubringen^  von  denen  sich  voraussetzen  liess,  dass  sie  producirlen, 
und  deren  Producte  so  bescliaffen  waren,  dass  sie  mit  voller  Sieber* 
heit  als  solche  diagnosticirt  werden  konnten.  Dass  wir  dazu  nicht 
Stackchen  von  frischem  Sarcom  oder  Carcinom  verwendeten,  wird 
man,  Angesichts  der  zahllosen  vergeblichen  Impfv^rsuche  mit 
krebsigem  Material,  von  denen  die  Pathologie  berichtet,  sehr  be* 
greitfich  finden.  Weit  näher  lag  es,  ein  physiologisches  Material 
zu  benutzen,  dessen  Productionsfllbigkeit  nach  der  Trennung  vom 
Mutterboden  vollkommen  sicher  gestellt  ist,  nehmlich  Periost. 
Wird  ein  Periostlappen  unter  die  Haut  oder  zwisehen  die  Muskeln 
eines  Thieres  transplantirt,  so  entsteht  bekanntlich  daraus  eine 
Kuochenplatte;  wir  hatten  jetzt  zu  prüfen,  ob  das  Periost  seiiie 
Fähigkeit  der  Knochenneuhildung  auch  im  Inneren  von  BlutgeOsaen 
bethätigt. 

Unsere  Versuche  sind  an  Kaninchen,  Hunden  und  Hühnern 
ausgeführt  worden,  und  zwar  wählten  wir  zu  denselben  imm^ 
recht  junge  Exemplare.  Die  besten  Resultate  erzielten  wir  bei 
Hühnern,  welche  bekanntlich  für  alle  Experimente  Ober  Verknikhe* 
rung  die  günstigsten  Chancen  darbieten.  Die  Versuehsanordnung  war 
überaus  einfach.  Wir  entnahmen  einem  scharf  umschnittenen  Lappen 
von  ungefähr  1^  Cm.  Höbe  und  1  Cm.  Breite  aus  dem  Periost  der 
Tibia  und  brachten  denselben  in  die  vorher  präparirte  und  bloss- 
gelegte  V.  jugulans  desselben  Thieres;  in  der  Regel  wurden  die 
Periostlappen  alsbald  vom  Biutstrom  selber  erfasst  und  fortge- 
schwemmt, sonst  bedurfte  es  lediglich  einer  Nachsprilzung  von  einigen 
Grammen  Kochsalzlösung,  um  den  Weitertransport  zu  bewirkeu. 
So  unschuldig  aber  der  ganze  Eingriff  erschien,  so  belehrten  uns 
doch  mehrere  Fälle  von  Pneumonien,  die  um  den  emholisirten 
Periostlappen  sich  entwickelten  und  dem  Leben  der  Thiere  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein  Ende  machten,  dass  die 
Beobachtung  einiger  Cautelen  zum  Gelingen  des  Versuches  uner-* 
lässlich  war.  Insbesondere  erwies  es  sich  als  vortheUhaft,  den 
Unterschenkel,  von  dem  der  Periostlappen  entnommen  werden 
sollte,  vorher  mittelst  der  Esmarch'schen  Methode  blutleer  zu  machen« 
Ausser  der  Bluterspamiss  und  der  Ermöglichung  einer  sehr  genauen 
Ausführung  der  Excision  bat  dies  Verfahren  den  Vortheil,  dass 
man  das  Periostläppcben  frei  von  anhaftenden  Blutgerinnseln  und 
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mit  ganz  leeren  Gef^seen  erb&lt,  und  dadarch  ein  wiederholtes  Ab- 
wjseben,  Abspülen  und  dgl.  Manipulationen  erspart  werden,  welcbe 
haoptsicblicb  dazu  angetban  sind,  den  Erfolg  des  Experimentes  in 
Fnge  SU  stellen.  Seit  wir  diese  Maassregel  anwandten  und  ausser- 
dem in  Bezug  auf  Instrumente  etc.  die  scmpulöseste  Reinlichkeit,  ja 
alle  Caatelen  des  antiseptischen  Verfahrens  innehielten,  haben  fast 
sammtliche  Versuche  ein  befriedigendes  Resultat  ergeben. 

Die  Tbiere  wnrden  nach  Einbringung  der  Periostläppcben  ver- 
schieden lange  Zeit  am  Leben  gelassen  und  schliesslich  durch  Ver- 
blutung getödtet.  Wfr  haben  auf  diese  Weise  Gelegenheil  gehabt, 
Periosterzeugnisse  vom  3.,  4.  tind  5.,  dann  vom  10.  und  11.,  dann 
vom  15.  und  16.,  und  endlich  vom  22.,  23.  und  27.  Tage  zu 
untersuchen,  die  aus  der  zweiten  und  dem  Anfang  der  dritten 
Wodie  Obrigens  zu  mehrfach  wiederholten  Malen.  Sowohl  in  Bezug 
auf  den  zeitlichen  Verlauf,  als  auch  auf  die  schliesslichen  Resultate 
haben  die  verwendeten  Tbiere  keinerlei  Verschiedenheiten  gezeigt. 

Bei  den  am  3.  bis  5.  Tage  getödteten  Thieren  gelang  es  nicht, 
mittelst  äusserer  Betastung  der  Lungen  die  embolisirten  Periost- 
stQckchen  zn  entdecken,  wahrend  man  in  der  Zeit  vom  10.  bis 
16.  Tage  jedesmal  mit  voller  Sicherheit  das  Läppchen  als  eine 
resistente  und  harte  Stelle  im  Lungenparenchym  durchfühlen  konnte. 
Bei  den  nach  dem  20.  Tage  getödteten  Thieren  ergab  die  äussere 
Untersuchung  der  Lungen  wieder  ein  negatives  Resultat 

Nach  der  PrSparation  und  dem  Aufschneiden  der  Lungenarterien 
prisentirten  die  periostalen  Emboli  sich  immer  als  solide  Cylinder, 
in  dem  die  Priosllappen  sich  theils  zusammengerollt,  theils  der 
Länge  nach  znsammengefaltet  hatten;  die  Gestalt  und  besonders 
die  Dicke  der  Cylinder  entsprach  dem  Lumen  der  betreffenden 
Arterie,  die  freilich,  wie  das  immer  bei  festen  Pfropfen  der  Fall 
ist,  an  dieser  Stelle  etwas  über  ihren  natürlichen  Durchmesser  er- 
weitert war.  Einige  Male  haben  wir  auch  eine  gabelförmige  Thei- 
luDg  des  Perioststttckchens  conform  der  Arterienverästelung  gesehen: 
der  Lappen  ritt  dann  wie  der  schönste  fibrinöse  Embolus.  An 
diesen  freigelegten  PeriostpMpfen  machten  Härte  und  Aussehen  es 
sebon  für  die  makroskopische  Besichtigung  äusserst  wahrscheinlich, 
dass  in  ihnen  Knochenbildung  staltgefunden  hatte:  die  Völle  Ent- 
scheidung konnte  indess  erst  das  Mikroskop  liefern.  Zu  dem  Ende 
worden  die  Emboli  entweder^  nachdem  sie  aus  den  aufgeschnittenen 
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GefMssen  berausgelösk  waren«  allein  oder  im  Zusamnenbang  mit 
dem  sie  umschliessenden  Gefttsse  und  einem  Ttaeile  des  om- 
gebenden  Lungenparencbyms  direck,  resp.  nacb  vorbmger  Eiategmg 
in  MUiler'scher  Flüssigkeit,  in  absolutem  Alkohol  gebirtel,  und 
dann  mit  dem  Mikrotom  in  eine  Reihe  auf  einander  folgender 
Schnitte  zerlegt.  An  diesen  aber  konnten  wir  alle  diejenigen  Vor- 
gänge constatiren,  welche  man  bei  der  KnochenbilduYig  von  dem 
an  seiner  normalen  Stelle  befindlichen  oder  unter  die  Haut,  resp. 
zwischen  die  Muskeln  transplantirten  Periost  beobachtet. 

In  den  ersten  Tagen  (3. — 5.)  sind  die  Periostlappen  verdickt, 
von  grösserer  Resistenz  und  ohne  Zerreissung  nicht  mehr  aus  ihrer 
cylindnschen  Form  aufzurollen  oder  auseinandersnfalten.  Mikro« 
skopisch  sieht  man  zwischen  den  Fasern  der  tiefen  Perioskscbicht 
zahlreiche  Wanderzelleu,  z.  Tb.  in  grösseren  Haufen  beisammen- 
liegend; ganz  besonders  dichte  Uger  solcher  Zellen  zeigt  die  Ober« 
flttcfae  der  Schicht,  welche  in  der  normalen  Situation  unmittelbar 
dem  Knochen  anliegt.  In  den  folgenden  Tagen  (10. — 12.)  finden 
wir  auf  dieser  inneren  PeriostflSche  die  schönsten  Lagen  hyaliner 
Knorpelzellen,  hier  und  da  auch  schon  den  Beginn  der  Ver- 
knöcherung. In  den  Präparaten  vom  15.  und  16.  Tage  haben  wir 
dann  wirkliche,  echte  Knochenlamellen  niemals  vermisst« 
In  den  bestgelungenen  Versuchen  war  die  innere  Periostfliebe  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  in  den  Übrigen  an  grösseren  oder  kleineren 
Stellen,  in  der  Regel  ihrer  mehreren,  mit  solchen  Lamellen  bedeckt, 
in  denen  die  Knoehenkörperchen  mit  ihren  Ausläufern  in  mehreren 
über  und  neben  einander  liegenden  Reihen  aul  das  Prächtigste  sich 
uachweisen  Hessen.  Einige  interessante  Verhältnisse  stellten  sich  in 
Betreff  der  Lage  der  neugebildeten  Knorpel-  und  Knochenstücke  zu 
dem  Periostlappen  heraus.  Wenn  letzterer  sich  so  zusammengerollt 
hat,  dass  seine  uisprUngliche  Innenfläche  auch  wieder  in  ganzer 
Ausdehnung  die  Innenfläche  des  Cylinders  bildet,  so  liegt  die  neu- 
gebildete  Knochenplatte  concentrisch  im  Innern  des  Cylinders,  und 
das  Ganze  sieht  aus  wie  eine  dünne  periostale  Knocbeoschaale  eines 
Röhrenknochens.  So  günstig  gestalten  sich  die  Verhältnisse  aber 
nur  selten.  Denn  in  anderen  Fällen  hat  sich  das  Periostläppcben 
so  gerollt,  dass  seine  Innenfläche  ganz  oder  zum  grossen  Theil 
an  die  Aussenseite  des  Cylinders  zu  liegen  kommt;  dann  trifft  man 
die  KaochenstUckchen  aussen  dem  Cylinder  förmUeb  a^fliegeiid. 
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W6DD  ▼oU€nd&  d«r  Lappea  sieb  mehrlach  zusauittengefaltel  hat,  so 
kann  die  Orienlirung  mObaam  genug  sein;  die  KnocbeosiOckchen 
liegen  dann  aaacheinend  mitten  im  Feriostgewebe ,  wfibreod  sie  in 
Wirfcliehhejt  sich  swiscben  zwei  aneinander  iiegeodeu  Partien  der 
Periestinnenlläche  gebildet  haben. 

Durch  dieae  Versuche  ist  sonach  der  sichere  Nachweis  geführt, 
dasa  das  Periost  aoeb  im  Inneren  von  Blutgeflissen  Knochen  zu  pro- 
dücireD  vermag.  Auch  darüber,  wie  das  im  Feineren  geschieht, 
haben  unsere  Präparate  genügenden  Aufschluss  gegeben.  Das  Be- 
stimmend^ bei  dem  ganzen  Vorgang  ist  die  Vascularisation  dea 
Fariostlappen&  Gerade  wie  in  einen  gewöhnlichen  Thrombus 
waAaen  von  den  Vasa  vasorum  her  neue  GeMsse  in  den  periostalen 
Gmbolos,  und  gerade  wie  bei  allen  periostalen  RnocbeDbildungen 
sM  es  auch  hier  die  Gefllsse,  von  welchen  Ort  und  Ausdehnung 
der  Ossificatiott  abhäagt  Mit  diesem  Nachweise  ist  nun  auch  dem 
vorhin  aufgeatellten  Postulat  genügt.  Denn  wir  vrissen  jetzt,  daas 
vom  Mntlerhoden  losgetrennte  Gewebstheile  innerhalb  der  BlotgefBaae 
prodociren  und  proliferiren,  nnd  dürfen  hiernach  unbedenklich  an- 
nehmen, daas  auch  krebsige  Emboli  durch  selbsttbätige  Wucherung 
and  Zelienneubildung  ans  sich  heraus  wachsen  und  sich  vergrössern 
kOnnen.  Daas  aber  die  Wand  der  Arterie,  in  welcher  der  Pfropf 
stecken  geblieben,  sich  bei  dem  Vorgang  durch  etwas  Anderes  he- 
tbeiligt,  als  durch  GefUssneubüduDg  von  ihren  Vasa  vasorum  aus, 
dafür  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt  gewonnen. 

Ist  mm  aber  wirklich  die  Geschichte  der  Gescbwulstmetaatasen 
dordi  die  Thatsacbe  begreiflich  gemacht,  dass  abgerissene  kleine 
oder  grüssere  Partikel  der  Primärgeschwulst  an  derjenigen  Stelle  der 
Bkit-  (oder  Lymph-)babn  selbständig  weiter  wacbseo,  an  der  sie 
beim  Transport  stecken  blieben?  Sollte  es  auf  so  einfache  Weise 
gelangen  sein,  den  geheimnissvollen  Vorgang  der  Generalisation 
von  Geschwülsten  einer  mechanischen  ErklSrung  zugSngig  zu  machen? 
Wie  wenig  das  der  Fall  ist,  lehrt  am  schlagendsten  die  weitere  Ge- 
schichte unserer  Periostembolien  von  der  Mitte  der  dritten  Woche 
ab.  Schon  vorhin  erwShnten  wir,  dass  bei  den  nach  dem  20.  Tage 
getOdteteh  Tbieren  das  Perioststttckchen  nicht  mehr  durch  ftuaseres 
Betasten  der  Lunge  aufgefunden  werden  konnte.  Als  vrir  dann 
bei  diesen  Thieren  die  Lungengefisse  aufschnhteD,  fanden  wir  firei- 
lieh  die  PeriesHappen,  aber  sie  waren  stark  geschrumpft,  von 
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OssificatioD  war  Nichts  tu  seheo  und  der  sooal  so  auttUige  Strodilr^ 
UDterschied  der  inneren  und  äusseren  Periostschichtea  war  Ter> 
Bcfa wunden;  Alles  dies,  obwohl  die  betreffende  Arterie  und  ihre 
Umgebung  sich  ganz  wie  gewöhnlich  verhielten  und  insbesondere 
keinerlei  entzündliche  Veränderungen  zeigten.  Diese  Scbrumpfong, 
^r  wir  zuerst  bei  den  am  22.  und  23.  Tage  getödteten  Thieren 
begegneten,  nahm  dann  weiter  zu  bei  noch  IMugerem  Abwarten, 
und  wenn  ein  Monat  oder  mehr  seil  der  Periostembolie  Tergangen 
war,  haben  wir  niemals  auch  nur  ein  Residuum  davon  entdceken 
können. 

Es  ist  das  augenscheinlich  genau  dasselbe,  wie  bei  allen  Pieriost- 
transplantationen  in's  subcutane  oder  intramuscuUlre  Bindegewebe. 
Auch  hier  entsteht  eine  Knochenplatte,  dieselbe  erhält  sich  eine 
Weile,  um  dann  resorbirt  zu  werden  und  völlig  zu  verschwinden. 
Der  Modus  dieser  Resorption  ist  bekanntlich  nicht  genau  festgestellt, 
und  noch  viel  weniger  die  Ursachen,  durch  welche  dieselbe  bediugl 
und  eingeleitet  wird.  Es  bethätigt  sich  hier  jene  Fähigkeit  des 
physiologischen  Organismus,  welche  auch  sonst,  z.  B.  bei  der  Callus-* 
biidung  von  Fracturen,  so  vielfach  zur  Geltung  kommt,  nehmlich  ver- 
möge seiner  lebendigen  Kräfte,  seines  Stoffwechsels  alles  dasjenige  aus 
dem  Körper  zu  beseitigen  und  zu  entfernen,  was  nicht  für  die  Zwecke 
desselben  nutzbar  gemacht  werden  kann  und  mch  an  seinen  Arbeiten 
und  Leistungen  nicht  betheiligt.  Ist  das  aber  richtig,  so  ergiebt 
sich  mit  unweigerlicher  Consequenz,  dass  den  Individuen,  die  an 
generalisirten  Geschwülsten  leiden,  jene  Fähigkeit  fehlt.  Wenn 
bei  einem  physiologischen  Organismus  aus  einer  Geschwulst  des*^ 
selben  verschleppte  Zellen  oder  Zellenhaufen'  irgendwo  in  der  Blut- 
oder  Lymphbahn  stecken  bleiben  und  dort  in  Prolifereüon  gerathea, 
so  wäre  in  keiner  Weise  abzusehen,  weshalb  der  so  entstehende 
iotravasculäre  Knoten  nicht  früher  oder  später  wieder  zerstört  and  ver- 
nichtet werden  sollte.  Dass  diese  Zerstörung  nicht  blos  nicht  geschieht, 
sondern  dass  ganz  im  Gegentheii  sogar  ein  zuweilen  tichr  energisches 
und  rasches  Weiterwachsthum  erfolgt,  darin  liegt  unseres  Erachtens 
das  eigentliche  Griterium  der  Metastasirung.  Nicht  die  Geschwulst 
als  solche  ist  „bösartig^,  sondern  nur  dadurch  ist  sie  es,  dass 
sie  in  einem  Individuum  sich  befindet,  dessen  „Widerstandsfähig- 
keit^, um  einen  Nichts  präjudicirenden  Ausdruck  zu  gebrauchen, 
unter  das  physiologische  Maass  herabgesetzt  ist*   Wir  sind  uns  sehr 
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wohl  iMwusst^  4a88  wir  mit  dieser  Anoabme  eine  neue  vdUig  ua« 
liekmHile  Grtese  in  die  Frage  einzufObren  tersuebeo.  Aber  man  mig 
sieh  dreben  und  wenden,  wie  mm  will,  man  komml  bei  diesen  Pro« 
zeeeen  niebt  aus  ebne  die  Zubttlfenabme  einer  derartigen  Hypotbese. 
In  der  Tbat  haben  die  Aerzle  aller  Zeiten,  welebe  die^  krebsigen  Er* 
krankungen  sum  Gegenstand  ihres  Nachdenkens  gemacht  haben,  mehr 
oder  weniger  deutlich  gefühlt,  dass  in  der  Gonstitation  der  be- 
falleoea  Peraonen  etwas  Besonderes,  Abnormes  sein  müsse,  mit 
«eldiem  Namen  man  dies  auch  bezeichnen  mochte;  und  wenn  wir 
nur  ungern  und  mit  Widerstreben  eine  solche  Annahme  aufetellen, 
sa  mag  unser  Bedauern  darüber  ein  Wenig  durch  die  Erwigung 
gemildert  werden,  dass  mit  derselben  eine  Reihe  von  Erfahrungen 
erklSrlich  werden,  welche  ohne  sie  dem  VerstSndniss  bisher  sich 
Tölhg  entzogen  haben. 

Erst  kürzlich  hat  der  Eine  von  uns  darauf  hingewiesen  0«  dass 
die  merkwürdigen  Fttlle  von  GeneraUsation  sog.  gutartiger 
Geschwülste  nachdrücklichst  dafür  sprechen,  dass  die  Bedingungen 
für  diese  Geseralisation  in  der  Gonstitulion  der  betreffenden  Indi- 
viduen begründet  sind.  Ganz  gewiss  passirt  es  häufig  genug  bei 
allen  möglichen  Geschwülsten,  besonders  den  weichen,  zellenreichen 
und  denen  mit  relativ  kleinen  zelligen  Elementen,  dass  Bestand- 
thtile  von  ihnen  in  die  BIutgefMsse  (z.  B.  nach  Blutungen)  und 
vor  Allem  in  die  Lymphwege  gerathen.  Ein  solches  Accidens  ist 
TÖllig  gleichgültig,  so  lange  die  Energie  des  Stoffwechsels  des  Indi- 
viduums die  normale  ist;  denn  dann  werden  die  verschleppten 
Zellen  einfach  zeratürt.  Sobald  aber  diese  „Zerstörungs fähig- 
keif  des  Organismus  sich  verringert,  dann  erwächst  sofort  die 
Gefahr,  daas  die  transportirten  Elemente  an  entfernten  Orten  pro- 
liferiren  und  so  der  Ausgangspunkt  bleibender  secundärer  Knoten, 
Metastasen,  werden«  —  Hieran  reihen  sich  andere  Erfahrungen, 
welche  6er  Chirurg  ungemein  häufig  zu  machen  Gelegenheit  bat. 
Eine  scharf  umschriebene  Geschwulst  sitzt  Jahre  lang  in  der  Mamma, 
eis  Naevtts  in  der  Haut,  ein  solider  circumscripter  Knoten  im  Unter- 
hautgewebe, mit  aUen  typischen  Zeichen  einer  gutartigen  G^cbwulst; 
mit  Einem  Male  längt  dieselbe  an  zu  wachsen,  in  die  Nachbu*« 
gewebe  einaudringen  und  endlieh  zu  generalisiren.    Soll  man  da 

*)  GohnkaliDi  dieses  Archiv  Bd.  68,  S.  517, 
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aonebmen,  dass  plöulicb  die  Geschwulst  ihreo  Qiaraliter  yeiiAderl 
habe,  dass  aus  dem  Adenom  ein  Garcioom,  aas  dem  Fibn»  mo 
Sarcom  geworden  ist?  Ein  grösserer  Reichtbum  an  Zellen  allein 
Üiiit  es  nicht;  denn  wer  hatte  nicht  schon  die  pitcbtigsien  Spindel» 
oder  Rundzellensarcome  an  der  Dura  mater,  an  den  Kiefern  et& 
gesehen,  die,  obwohl  sie  aus  fast  Nichts  als  Zellen  bestehen,  trolsp 
dem  nicht  den  Schatten  von  MaUgnitflt  verrathen?  Nein,  wir  meinen, 
es  liegt  viel  nSher,  für  den  andersartigen  Verlauf  eine  Aendening 
in  der  Gesammtconstitution  des  Kranken  verantwortlich  an  machen. 
So  lange  sein  Kräftezustand,  seine  Wlderstandsfitbigkeit,  sein  Stoff» 
Wechsel  sich  auf  normaler  Höhe  erhalten,  aa  lange  bleibt  die  Ge- 
schwulst, trotz  ihrer  unzweifelhaften  Fähigkeit  zu  wachsen,  doch 
gutartig,  umschrieben  und  isolirt;  erst  sobald  durch  irgend  Etwas 
die  Widerstandsfähigkeit  und  die  Energie  des  Gewebestoihvecbsels 
untergraben  worden,  vermag  die  Geschwulst  in  die  angrenzenden 
Gewebe  vorzudringen,  ihr  Wachsthum  wird  ein  diffuses  und  nicht 
hinge,  so  entwickeln  sich  Metastasen. 

Weiterhin  macht  unsere  Hypothese  jene  sonderbaren  Pille  von 
Generalisation  einer  Geschwulst  in  einem  einzigen  Ge« 
webe  oder  System  der  Erklärung  zugSngig,  welche  dem  Patho- 
logen von  Zeit  zu  Zeit  begegnen.  So  kam  erst  kttnlich  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  eine  39jllhrige  Frau  zur  Obduclfon,  bei  der 
vor  längerer  Zeit  wegen  eines  Carcinoms  eine  llaauna  amputirt 
worden  war  und  sich  in  der  Narbe  ein  Recidiv  entwickelt  hette; 
es  fanden  sich  zahllose  krebsige  Metastasen  Ober  Usi  sämmtlidie 
Knochen  des  Skelettes,  die  langen  sowohl  als  auch  die  platten  und 
die  kurzen,  verbreitet,  und  ausser  diesen  absolut  nichts  Krebages 
im  Körper,  mit  Ausnahme  einer  carcinomatösen  Infiltration  eines 
kleinen  Lymphgefässnetzes  der  linken  Pleura  pulmooalia,  übrigens 
auch  hier  keinerlei  eigentliche  Knoten.  Wer,  so  fragen  wir,  mödite 
sich  gegenüber  solchem  Befund  zu  der  Folgerung  eniaehliessen, 
dass  in  diesem  Falle  die  sämmilichen  „Krebsseminieo^  lediglich 
und  allein  in  die  Knochen  gerathen  sind  und  in  keines  der  übrigen 
Organe  des  Körpers,  die  sonst  so  gern  Sitz  der  Metastasen  werden? 
Uns  wenigstens  scheint  die  Auffassung  weit  plausibler,,  dass  üe 
Seminien  überall  hin  verschleppt  worden  sind,  aber  dass  sie  ledig- 
lich in  den  Knochen  den  günstigen  Boden  fllr  ihre  Weiterentwicke- 
luttg  gefunden  haben:  was  eben  nichts  Anderes  bedeulet,  als  dass 
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iie  ia  all#ii  Uirigeo  Orifta«ii  larstöri  wordto,  ib  dea  Knodiiii  da- 
8eg#ii  nioht  auf  «isreiGtaeDdeo  Wideretand  gesUwseD  sind. 

Schliesalich  mdcbteo  wir  oocb  berTorhabeo,  wie  onsere  Hypo- 
Ihese  eine  geaageade  Erkittrua«  dafUr  giebt,  daas  alla  Imp^er8lMba 
an  gesQAden  Tbienea  mit  krabaigar  Massa,  soviel  Sorgfall  auch  auf 
die  Aoawabl  des  Heteriais  etc.  verwendet  worden  ist,  docb  bislang 
oline  Ausnabue  erfolglos  gewesen  sind. 


XL 

Beiträge  zur  eleetrolytischeo  Behandluog  bösartiger 
GesehwOlste. 

Von  Dr.  Neflel  in  New-York. 


Als  ieb  in  diesen  Arebive')  meine  ausflihrlicbe  Arbeit  Qber 
die  eleetrolytisobe  Behandlung  bösartiger  GesebwtUste  (Garcinome, 
Sareome  elc)  veröffentlicbte,  kam  es  mir  lunttcbst  darauf  an,  die 
Heübarkeit  dieser  Gescbwttlste  mittelst  der  Electrolyse  zu  eonsla- 
tirent  wobei  icb  mir  die  weitere  Verbesserung  der  Hetboden  dorcb 
fortgesetate  Versucbe  und  Beobachtungen  vorbehielt.  Von  der  Heil^ 
barkeit  solcher  GesebwUste  auch  mittelst  der  schon  damals  ge- 
schilderten Methoden  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugen  können 
durch  das  Ausbleiben  von  Reciditen  bei  Patienten,  die  icb  vor  tttnf 
oder  sechs  Jahren  behandelt  hatte.  Allein  Niemand  war  sich  mehr 
bewusst  der  Mangelhaftigkeit  meiner  Methoden,  als  ich  selbst; 
weshalb  icb  auch  keine  zu  sanguinischen  Erwartungen  hegte,  dass 
sie  sieb  einer  allgemeinen  Anerkennung  und  hMufigen  practischen 
Anwendung  erfreuen  würden.  Ich  theile  nun  zwei  Methoden  mit, 
deien  ich  mich  jetzt  ausschliesslich  bediene,  und  deren  Zweck  es 
ist,  eine  Geschwulst  mögUcbst  rasch  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
wodurch  die  2eii  der  Behandlung  ahgekttrzt  und  die  Gefahr  der 
Generalisation  verringert  wird. 


>)  Die  eleolroljfteobc  BehaodloD|  bösartiger  Gefckwfilste.    Dieses  ArchiT.   Bd.  5T. 

s.  nt. 
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Der  einen  dieser  Methoden  habe  ieb  sehen  in  meiBeni  ArUheren 
Aufsatze  beiläufig  erw&bnt  (i.  c  S.  282).  WiEhrend  der  Narcose 
wird  in  die  Geschwulst  eine  Anodennadel  inserirt  und  mit  einer 
breiten  Katbodenplatte  in  einiger  Entfernung  yon  der  Geschwulst 
bei  schwacher  StromesintettsitMt  geschlossen.  Der  Strom  wird  dann 
ziemlich  rasch  zu  einer  bedeutenden  IntensitSt  Terstirkt  (30  Siem. 
Elem.),  einige  Minuten  lang  fliessen  gelassen,  dann  ausgesehlichen, 
die  Stromesrichtung  mit  dem  Commutator  gewendet,  und  wieder 
mit  der  Stromesintensität  so  lange  gestiegen,  bis  sie  die  frühere 
Elementenzahl  erreicht  und  zuletzt  noch  bedeutend  übertrifft  (35  bis 
50  Siem.  Elem.).  Die  Operation  wird  dann  in  derselben  Weise 
fortgesetzt,  wie  ich  sie  schon  früher  geschildert  habe.  Die  Stromes- 
dauer hängt  von  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  angewendeten 
Stromesstärke  ab:  10 — 30  Minuten  oder  noch  länger.  Die  flache 
Electrode  wird,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  an  einer  Stelle  stabil  ge- 
halten war,  nach  einer  anderen  Stelle  langsam  verschoben,  bis  sie  in 
dieser  Weise  den  Tumor  ganz  umschrieben  hat.  Sollte  mit  der  Wirkung 
des  Stromes  noch  fortgefahren  werden,  dann  wird  mit  der  Anodenplatte 
noch  ein  zweiter,  resp.  dritter  Kreis  von  verschiedenen  Radien  um 
die  Geschwulst  umschrieben.  Es  handelt  sich  dabei  lediglich  darum, 
die  Haut  vor  einer  zu  langen  Application  an  derselben  Stelle  und  der 
darauf  folgenden  Excoriation  zu  schützen,  sowie  auch  die  Gesehwulst 
nach  allen  Richtungen  mit  der  grössten  Stromesdichte  zu  durchdringen. 

Ich  bediene  mich  jetzt  fast  ausschliesslich  der  Platinnadeln, 
weil  sie  unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht  oxydiren.  Aus  anderen 
Metallen  verfertigte  Nadeln,  als  Anöden  gebraucht,  corrodiren  leicht, 
sind  schwer  zu  extrahiren  und  brechen  ab  bei  länger  dauernden- 
Operationen,  wobei  eine  Unterbrechung  des  Stromes  und,  nament- 
lich bei  suirker  Stromesintensität ,  Zuckung,  Schmerz  und  andere 
höchst  unangenehme  Nebenerscheinungen  stattfinden.  Die  abge- 
brochene Nadel  muss  dann  in  der  Geschwulst  bis  zu  deren  Ab- 
stossung  bleiben  und  die  Operation  wieder  von  Neuem  mit  Gin- 
schleichen des  Stromes  angefangen  werden. 

Bei  dieser  Methode  kommt  es  zu  partiellen  Eiterungen  in  der 
Geschwulst  und  deren  Umgebung,  zu  partieller  Nekrose  (auch  totaler 
Nekrose,  bei  kleinem  Umfange  der  Geschwulst)  im  Gentrum,  wo- 
durch aber  die  rapide  Verkleinerung  und  das  schliessliche  Schwin- 
den der  Geschwulst  nur  befördert  wird.    Indess  muss  ich  ganz 
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besonders  iioefa  einmal  betonen,  dass  die  Volumensvenniaderuag  und 
des  scbliesslicbe  Verschwinden  der  Geschwulst  bei  der  electrolyti- 
scben  Behandlung  auch  ohne  Eiterung  uod  Nekrose  zu  Stande 
kommen  kann;  diese  letzteren  daher  durchaus  nicht  das  Wesent- 
liche der  Electrolyse  ausmachen. 

Die  eben  geschilderte  electrolytische  Operation  kann  nach  Ver* 
lauf  einiger  Tage  noch  einmal  oder  einige  Male  wiederholt  werden,  bis 
sum  TollstSndigen  Verschwinden  der  Geschwulst,  worauf  dann  die 
Nachbehandlung  mit  schwachen  StrOmeo  folgen  muss,  wie  ich  sie 
schon  in  meinem  frOheren  .Aufsatze  ausführlich  beschrieben  habe« 
Anch  die  Nachbehandlung,  besonders  wShrend  der  ersten  Zeit  nach 
der  Operation,  habe  ich  insofern  modificirt,  dass  ich  eine  gebogene 
Kathodennadel  (eine  Plalinnadel  ISssl  sich  leicht  biegen)  in  den 
durch  die  Operation  entstandenen  Defect  führe  und  in  die  vorhan4 
denen,  indurirten  Partien  einsteche.  Die  Kette  wird  mit  der  flachen 
Eleelrode  pereutan  in  einiger  fimfemung,  am  bestell  Ober  den 
nSchslen  Lymphdrüsen  geschlossen,  wobei  ich  einen  mittelstarken 
Strom  wShrend  15—30  Minuten  tSglich  einwirken  lasse.  Zuletzt, 
nachdem  jede  Spur  einer  Verhärtung  geschwunden  ist,  lasse  ich 
die  Wunde  heilen,  indem  ich  nur  ganz  schwache,  fiusserlich  appli- 
cirte  Ströme  (flache  Anode  percutan  —  knopffOrmige  Kathode  über 
dl«  cicatrisirende  WundflHche)  anwende,  und  setze  diese  Behand- 
lung auch  nach  der  Vernarbung  eine  Zeit  lang  (Monate  lang)  fort, 
was  ich  übrigens  den  Kranken  selbst  oder  deren  Angehörigen 
flberl^sse. 

Selbstverslündlich  kann  jeder  einzelne  Fall  manche  EigenthUm-* 
lichkeiten  darbieten,  die  je  nach  Umständen  Tcrschiedene  Ab- 
weichungen Ton  dem  eben  geschilderten  Verfahren  zulassen  oder 
erfordern.  So  kann  man  im  Anfange  der  Nachbehandlung  anstatt 
einer  einzigen,  zwei  oder  mehrere,  gerade  oder  gebogene  Kathoden- 
nadeln in  yerschiedene  Stellen  einstechen,  mit  minimaler  Stromes- 
intensitSt  schliessen  und  bis  zu  einer  ziemlich  bedeutenden  Intensität 
einschleichen,  was  ganz  schmerzlos  geschieht;  oder  aber  eine  einzige 
Kathodennadel  kann  in  verschiedene  Stellen  nach  einander  inserirt 
werden.  Ferner  kann  man  anstatt  der  Kathodennadel  eine  dicke 
sondenförmi^e  Kathode  anwenden ,  die  man  nackt .  in  den  Defect 
einführt  uqd.mit  den  Wundtheilen  stabil  in  Contact  erhält.  Auch 
das  Schliessen  und  Oeffnen  der  Kette  braucht  nicht .  immer  im 
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metalliscbeii  Theile  vorgenontmen  zu  werden«  vielmehr  kann  ti 
mit  der  Anoden*  (resp.  Rathoden-)  Platte  ausgefDhrt  werden,  wo- 
dureh  bei  vorsichtigem  Ein-  und  Aussctaleichen  Schmers  und  Zuckung ' 
ganz  vermieden  werden  können.  Dieser  letztere  Umstand  ist  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen  bei  der  Nachbehandlung ,  die  doch  tlg« 
lieh  ohne  Anisthesie  und  meistens  ohne  Assistenz  vorgenommen 
werden  mnss.  Es  wäre  zu  weitltu6g  und  auch  ttberflOssig,  be- 
sondere Regeln  für  alle  Mögliehkeiten  anzugeben;  wie  aberall  in 
der  praetiscben  Medicin,  sind  auch  hier  Uebung  und  Erfahrung  die 
unentbehrlichen  Rathgeber. 

Der  geschilderten  Methode  bediene  ich  mich  nur  bei  Qe- 
schwulsten  von  geringerem  Umfang,  oder  wenn  ohne  AMisteaz 
operirt  werden  muss,  oder  wenn  Anistbesie  contramdieirt  oder  im« 
bequem  ist,  wie  beispielsweise  in  dem  folgenden  Falle,  den  Ich 
hier  ganz  kurz  mittheile. 

FranleiD  a,  43  Jahn  alt,  deren  Vater  an  einer  krebaigea  Bala|eadi«alat  ^ 
atoriben  ist,  leidet  seit  Jakren  an  schweren  dyspeptisehen  SymptOBien  (chrosiaeban 
Hagenkatarrh).  Sie  kann  nur  gana  geringe  Quantitäten  Nahrang  zu  sich  nehmen, 
namentlich  nur  etwas  Fleisch  und  firod,  und  das  nur  in  bedeutenden  Intervallen.  Alles 
Andere,  aber  oft  auch  diese  eiofacbste  Nahrung  ?erursacht  starke  Schmerzen  im 
Epigastrium,  Aufstossen,  Sanrebildnng,  Erbrechen  etc.  Seit  mehr  als  einem  Jahre 
hat  sie  in  der  rechten  Brnatdrfise  einen  Knoten  bemerkt,  der  sich  ilhnahlieh  ver- 
groaaertei  Da  ausser  ihrem  Vater  auch  noch  andere  MitfUeder  ihrer  Familie  am 
Krebse  zn  Grunde  gegangen  sind,  so  hielt  sie  ihre  Geschwulst  für  krebaig  und 
ers&cbte  mich  dieselbe  auf  electroljtischem  Wege  zu  entfernen.  Wegen  der 
Dyspepsie  bat  sie  nicht  weiter  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen  wollen,  weil 
alle  angewandte  Mittel  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben,  und  sie  die  Krankheit  fttr 
unheilbar  hielt.  Die  Kranke  ist  sehr  abgemagert,  in  der  rechten  Brastdrüse  be- 
findet sich  ein  wallanssgrosaer,  ziemlich  resistenter  Knoten  und  einige  harte  hirae- 
bia  erbsengresse  Kndtchen,  wie  es  scheint,  im  Verlaufe  ton  Lyo^thgefiaaen.  Dia 
AiillardrQsen  der  rechten  Seite  sind  indurirt  und  vergroasert.  Die  diffuse  Begren- 
zung der  Geschwulst,  die  Knotehen  im  Verlaufe  der  Lymphgenssbahnen ,  die  be- 
ginnende Affection  der  Aziliardrusen ,  die  hereditSre  Disposition,  das  waren  die^ 
Gründe,  weswegen  ich  d!e  Geschwulst  als  Scirrbos  diagnosticirte  und  dem  ent- 
apreebend  eine  hSchst  zweifelhafte  Prognose  machte. 

Am  16.  Dacettber  1874  tollzog  ich  die  eiata  eleetrolytiadle  llpmtioffl  ohne 
Narcoae  und  ohne  Assistenz.  Eine  Platinanodennadel  wurde  in  die  GeacbwAlal 
eingeatochen  (schmerzlos  mittelst  localer  AnSsthesie)  und  mit  breiter  Katboden- 
plaue  in  einiger  Entfernung  ?on  der  Geschwulst  geschlossen.  Der  Strom  wurde 
sehr  Yorsichtig  und  langsam  eingeschlichen  bis  zu  15  Elementen,  waa  gar  keinen 
Schmerz  Terursachte,  und  nach  5  Minuten  wieder  aosgeschlicben;  sodann  wurde 
die  Stfomesrichtttttg  mittelst  dea  Commutators  gewendet,  bis  zn  20  Elementen 
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fibfr  Ift  ftioolMi  mit  4iiter  iDtaatitSt  flietteo  ^elisteo,  wUdcr 
•ufMcUidMO«  wd  die  N«del  ntnbirt  Die  Kethoden-  resp.  AnodenpUtte  wurde, 
aachdem  eie  eine  Zeit  Ung  an  einer  Stelle  gehalten,  langsam  verschoben,  bis  sie 
in  dieaer  Weise  die  Geschirnlst  einige  Mal  nmschrteben  hatte.  Die  ganze  Operation 
ferifef  schmerzlos  and  ohne  Blntverlnst.  Die  Patientin  assistirte  selbst,  hielt  die 
iaaerirfe  Nadel  etc.,  und  ging  nach  beendeter  Operation  vergnügt  nach  Bani^. 
Noch  vilbfftod  der  OpcitUM  wnrde  die  mittlere  Partie  der  Geaehwolst  verfirbt^ 
nacrotiach.  Ea  folgte  gar  heine  fleherbafU  Reaction,  and  nur  ein  anbedentendev 
Schmerz  an  der  operirten  Region.  £a  stellte  sich  eine  massige  Eiterung  ein,  die 
bald  nachliess,  and  mit  dem  Ansstossen  der  necrotischen  Gescbwulstpartie  ganz  aaf- 
hörte.  Ich  wiederholte  die  Operation  drei  Mal  in  Intenrallen  von  5  —  7  Tagen, 
jedoch  mit  ach  wieheren  Str5men  nnd  geringerer  Stromesdaner,  wobei  ich  noch 
ena  lathodeanadd  in  jedes  der  kleinen  Knötchen  tnserirte.  Nach  den  Nadelepe» 
ndMan  liaaa  Ich  aagleieb  die  Naahbehndlang  folgen,  die  zoerst  darin  bestand, 
daa»  die  klaiMi  Oaahe  Kathode  einee  achwachen  Stromes  (4— S  £1.)  aof  die 
Inacrtionaatellen  der  Nadeln,  und  eine  breite  Anodenplatte  in  einiger  Entfernung 
TOD  der  Geschwolat,  namentlich  fiber  die  Azillardrüsen ,  applicirt  worden.  Stromes- 
daner 15 — 30  Minuten,  wobei  auf  die  ganze  electrolysirte  Region  und  die  Azillar- 
driaco,  der  Reihe  nach,  mit  der  grossten  Stromdichte  gewirkt  wurde.  Auch  ntfcfa 
Abstoaaen  der  necrotiachen  Geschwolstmasae  wurde  mit  der  Nachbehandlung  forl^ 
gefohren,  doch  wnrde  anstatt  der  flachen  Kathode  eine  dicke,  sondenformige  Kathode 
unbedeckt  in  die  Höhle  eingefShrt  und  mit  deren  Grund  und  Wandung  stabil  in 
Gontact  gebalten,  wBhrend  die  breite  Anodenplatte  percutan  an  verschiedenen 
Stellen  der  electrolysirten  Region  verschoben  wurde.  StromesioteoBitlit  8 — 15  Elem; 
Stromeadaoer  15  —  20  Minuten.  Nach  dem  Verschwinden  aller  indurirten  Partiei^ 
wurde  die  Rehandinng  wieder  mit  schwachen  Strömen  und  flachen  Electroden  fort- 
gesetzt Sehr  iiberraacbend  war  der  Dmscbwoog  im  allgemeioen  Gesundheits- 
zostande  der  Patientin,  die  sich  seit  vielen  Jahren  nicht  so  wohl  gefohlt  hatte. 
Besonders  bemerkenswerth  aber  war  daa  Verschwinden  der  dyipeptischen  Symptoqie. 
Die  Verdauung  wurde  ganz  normal;  die  Patientin  konnte  leicht  verdauliche  Speisen 
In  gehöriger  Qoantitit  ohne  alle  Beschwerden  gentessen,  und  zuletzt  auch  die  ge- 
wöhnliche Kost  gebrauchen.  Auch  nach  Heilung  der  Wunden  wurde  die  Behand- 
lung mit  schwachen  Strömen  fortgesetzt;  was  übrigens  die  Kranke  selbst  mit  ihrem 
Szelligen  Apparate  bewerkstellte.  Im  Juli  fuhr  sie  aufs  Land,  wo  sie  SeebSder 
nahm  und  dabei  immer  die  tSgliche  galvanische  Behandlung  fortsetzte.  Im  November 
stellte  sie  sich  mir  in  einem  blühenden  Gesundheitszustände  vor,  dessen  sie  sich 
auch  während  ihrer  ganzen  Abwesenheit  erfreut  hatte.  Bis  jetzt  ist  sie  vollkom- 
men gesund,  hat  aber  aus  Furcht  vor  Recidiven  die  Nachbehandlung  Monate  lang 
fortgesetzt. 

Dk  andere  Methode,  deren  ich  mich  jetzt  fast  augschliesslich 
bediene,  ist  eine  Modificaiion  derjenigen^  welche  ich  schon  in  meiner 
aiMfUMicben  Arbeit')  besebrieben  habe.    Ich  habe  mich  nehmtieb 
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wiederholt  Oberzeugen  können,  dass,  wenn  man  auch  mit  nodi  s& 
starken  Strömen  nur  einen  Theil  der  Geschwulst  nekrotisch  zerstört, 
man  immer  noch  Gefahr  läuft,  dass  .die  zurückbleibenden  Ge- 
schwulstreste sich  sehr  rasch  entwickeln  während  der  Inter- 
valle der  einzelnen,  electrolytischen  Operationen.  Diese  letzteren 
nehmlich  können  nicht  unmittelbar  nach  einander  vollzogen  werden^, 
weil  sie  erstens  ziemlich  angreifend  sind,  hauptsichlich  aber  des- 
wegen, weil  eine  beträchtliche  Zeit  verfliessen  muss,  bis  die  nekro- 
tische Partie  abgestossen  wird.  In  diesem  Abwarten  nun  Hegt  die 
grösste  Gefahr.  In  einem  sehr  instnictiven  Falle,  den  ich. hier 
wegen  einiger  wichtiger  Ergebnisse,  die  mich  zur  Modificatien  der 
früheren  Methode  veranlassen,  mittbeilen  zu  müssen  glaube,  habe 
ich  mich  auf  das  Bestimmteste  überzeugen  können,  dass  die  Ge- 
schwulstresle  die  benachbarten  oder  mit  ihnen  in  Gontact  kommen- 
den gesunden  Gewebe  direct  inficiren.  Dadurch  wird  die  Behand- 
lung ungemein  erschwert,  verlängert,  ja  vereitelt,  und  das  schliess- 
liche  Resultat  kann  ein  ganz  verfehltes  werden. 

Frau  E.,  50  Jahre  alt,  deren  Grossmotter  und  Schweatern  ao  Carciooma 
mammae  gestorben  sind.  Ihre  Mutier  soll  angeblich  an  Lungenphthise  gestorben 
sein,  allein  da  sie  auch  noch  einen  Tumor  oder  einige  Tumoren  in  der  Bauchhöhle 
hatte,  so  scheint  es  mir  wahrscheinlicher  zu  sein,  dass  die  supponirte  Phthise 
line  secundfire  krebsige  Affection  der  Lungen  gewesen  ist.  PaUentio  war  froher 
stets  gesund,  hat  sechs  Kinder  geboren,  von  denen  nur  zwei  leben.  Die  Blen- 
stniation  ist  im  Verschwinden  begriffen.  Im  Winter  1874  hat  sie  vorübergehende 
Schmerzen  in  der  linken  Brostdruse  gespurt,  aber  erst  im  Mai  1875  hat  sie 
gafiz  zufällig  in  dieser  Druse  einen  Knoten  entdeckt.  Dieser  Knoten  wuchs  sehr 
rapid  und  erreichte  in  zwei  Monaten  die  Grösse  einer  Orange. 

Als  ich  Patientin  zum  ersten  Mal  uotereuchte,  den  17.  Juli  1875,  (and  ich 
sie  cachectisch  aussehend,  die  ganze  linke  Brustdrüse  in  einen  resistenten  Tumor 
aufgegangen  und  der  Haut  adbfirirend,  die  Warze  indurirt  und  retrahirt.  In  der 
Achselhöhle  befand  sich  ein  zweiter,  ziemlich  barter  Tumor  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies.  Die  subcutanen  Venen  Ober  dem  Tumor  und  an  der  ganzen  vordeaen 
Thorazwand  dilatirt. 

Den  22.  Juli  1875  vollzog  ich  die  erete  electrolytische  Operation  mit  gefalliger 
Assistenz  der  Herren  Drr.  Castle,  Hartt  und  Robie.  In  der  Aethemarcose 
wnrde  eine  Anodennadel  in*8  Centrum  durch  die  ^nze  Gescbwulstmasse  und  vier 
Kathodeanadeln  in  4\e  Peripherie  der  Geschwulat  eingestochen.  Der  galvanische 
Strom  wurde  von  der  kleineren  32zeWgen  Stoehrer^schen  Batterie  geliefert  Die 
OperaUon  dauerte  mehr  als  IJ  Standen,  die  Anodennadel  bU«b  die  ganze  Zeit 
Im  Centrnm  der  Geschwulst,  w&hrend  die  Kathodennadeln,  nachdem  sie  ongeffihr 
10  Minnten  In  einer  Stelle  blieben,  eine  nach  der  anderen  eztrahlrt  nni  ja  andere 
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St«UMi  der  GMchwotolparipkerM  iaaerirt  wordcD,   bis  sk  die  fufte  Getclwaltt 
unscM^beii  ballen.    Ascb  wurde  eine  Katbodennadel  in  die  ikiillafgeecbwtlst  ein-, 
leeeokt     An  einer  Strecke  worden  die  Mtbodennadeln  jeneeite.  der  Geechwriet* 
durch  das  angrenseade  Bindegewebe  gefSbit  . 

Daa  Reenltat  der  enlen  Opcratioo  waa  niebt  befriedigend;  nar  der  eentrsde 
Tbeil  der  Geschwulst,  ongefabr  ^Cm,  im  Durchmesser,  wurde  lirid  und  necrotiscb. 
Ea  folgte  am  nicbsten  Tage  ebie  geringe  febrile  Reaction,  die  indessen  dia  Kvaike 
nicht  binderte,  im  Zimmer  hermnzogeben  und  ihre  gewöhnliche  Nahrung»  sa  ge« 
niesaen.  Der  centrale  Tbeil  erschien  gans  schwarz,  etwas  unter  deaa  PtWao  der 
Geachwulstoberflicbe;  die  ganaa  Dmgebong  der  Geschwulst  faUte  sich  prall  an; 
als  wenn  sie  ton  Flüssigkeit  und  Gas  umgeben  wire;  und  in  der  Thal  konate 
man  deutlich  rings  um  die  Geschwulst  Flnctuation  und  Crepitation  wshmehmen. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  fahhe  eich  Patientin  recht  wohl»  hatte  keine 
Spur  fon  Fieber  und  konnte  ausgehen.  An  den  folgenden  Tagen  entleerte  sich 
aua  den  Stichwunden  der  in's  Bindegewehe  inserirten  Nadeln  eine  schmotsig- 
wiaaerige,  mit  Flocken  und  Gasblasen  gemengte,  nicht  fStIde  Flüssigkeit,  die  nach 
einigen  Tagen  bedeutend  abgenommen  hatte  und  inletst  auch  fötid  wurde.  Endlich 
am  zwölften  Tage  wurde  die  sich  lösende  centrale  necroliache  Geschwalstpartie  mit 
der  Plncette  «nd  Anwendung  einiger  Gewalt  entforat.  Die  snriiekgebliebeoe  Ge- 
scbwnistmasse  stellte  eine  sehr  onregelmlsaige,  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
löcherte, einem  groben  Schwamm  ahnliche  Maase  dar,  zwischen  weltber  und  der 
Bruatwand  sich  ein  leerer  Raum  befind.  Die  vorgenommene  mikroakopiscbe  Unter- 
suchung von  Schnitten  ergab  eine  exquisite  krebsiga  Stmctor  der  Geschwulst. 

Am  4.  August  wurde  zur  zweiten  elecirolytisehan  Operation  in  der  Aether^ 
narcoae  mit  einer  frisch  gefällten  Batterie  geschritten.  Wegen  der  vielen  Uneben- 
heiten und  Sobateazverioste  in  der  Brostdrösengesebwulst  war  es  unmöglich,  auf 
alia  Gaschwnlstpartien  mit  der  grössten  Stremdichte  einzuwirken,  resp.  sie  zu  zer- 
stören; vielmehr  wurden  einige  gesunde  Partien  dem  Strome  ausgsaetst,  wihrend 
manche  Geschwulsttheile  fast  unberührt  blieben.  Dabei  stellten  sich  Hamorrhagien 
aua  den  erweiterten  Geftssen  ein  an  verschiedenen  unzugänglichen  Stallen,  so  dass 
auch  dieses  Mal  die  Operation  nicht  vollständig  beendigt  werden  Aonnte.  Die 
zweite  Operation  dauerte  mehr  als  eine  halbe  Stunde  und  wurde  sehr  leicht  ver- 
tragen. Zu  erwähnen  Ist  noch,  dass  auch  dieses  Mal  eine  Kathodennsdel  in  dia 
AzQlargcachwnlst  eingeführt  wurde.  Es  folgte  gar  keine  Reaction  nach  der  Ope- 
ration; im  Gegentheil  besserte  sich  noch  daa  AllgemeinbeHnden  der  Patientin  im 
Laufe  der  fsigcnden  Wochen.  Dieses  Mal  kam  es  nur  idm  Abolosaen.  von  einigen 
ganz  kleinen  necrotischen  Geschwolstpartikeln,  wihrend  die  unverändert  gebUe- 
benen  Geschwolstmaagen  sich  angenscheiolich  und  rapide  vergrösserten.  Dabei 
ereignete  eich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  dia  vollkommen  gesunden  Gewebe- 
theUe,  wdcha  den  Geschwnlstpartien  gegenüberlsgen,  mit  Geschwulglmasse  zu  über- 
wncharm  begannen.  Femer  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  an  denjenigen  Stellen, 
wo  dio  KaAodennadeln  jenseite  der  Geschwulst,  im  angrenzenden  Bindegewebe 
inserirt  waren,  die  Gescbwolstmasse  im  Stillstand  oder  in  der  ROckbilduug  be- 
griffen war,  und  eine  Infection  der  benschbarten  gesunden  Gewebe  gar  nicht  slatt- 
ggfundan  hatte. 
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Am  12.  Aa«ait  folhog  ich  dl«  dritte,  denlieh  dHnlfodd«  OfMntioa,  «tobd 
«kh  ndi  t«f  fMOBde  Partien  in  Mfflebiger  Weise  elttiHften  rimikte,  tttt  du 
WAeffreUBD  4er  InffMtion  m5gtielMt  to  verblndertt.  ladeHeif  geltiig  ci  Mck 
dieees  Mal  Dicht,  alle«  Krankhafte,  daa  an  ao  vielen  Stellen  in's  Geanttde  bineingrifr, 
za  iMaeitigen.  Die  Kruke  ffihlte  in  den  folgenden  Tagen  SchmeRen  fm  Verlaufe 
der  oberen  Interooetalnerven,  die  Im  Bereiche  der  Operation  sich  befinden,  nament' 
Heb  bei  tiefer  Inapiration.  üebrigen«  hat  ihr  allgemeiner  Zostand  auch  dteaea  Mal 
nicht  gaBtten.  Auch  bei  dieser  Operation  wnrde  eine  KatbodnuundeV  In  die  AxIHar- 
geachwofaC  eingestoeben.  Nach  Abstosanng  der.  necrotiachen  hirtien  blieb  eine 
bandteUwgroaae,  granolirende  Wnnde  artt  aeratrenten,  gani  kleinen  GeaehWnlat« 
Partikeln  an  ferachiedenen  Stellen  der  Peripherie  nnd  am  Boden,  die  eine  groaae 
Neigung  za  wncbera  daritoten.  Obachon  die  ganze  Wondoberfllche  reichlieh  grann- 
lirle,  ao  konnte  man  die  Geacbwnlatpartikeln  schon  an  ihrem  rapideren  Waehaen 
erkennen. 

Vmi  2.  Aogoat  bis  zum  5.  September  behandelte  ich  die  Patteotm  In  folgender 
Weiae:  Eine  Anodennadel  wnrde  in  einen  der  Geachwolstreate  oder  verdiditigen 
Tbeüe  eingeelocben,  wfthrend  zwei  Kathodennadeln  in  verachiedene  ferhirtete  Rand- 
partien der  Wunde  eingestochen  worden ;  der  Strom  mit  zwei  Elementen  beginnend 
nnd  allaMlich  einachleichend  bis  zn  10,  12,  15,  20  Elementen  gestiegett,  nnd  ao 
lange  Oieaaen  gelassen,  bis  die  der  Anodennadel  angehdrige  Partie  achwarc,  necro- 
tiach  wnrde.  IHese  Operationen  waren  Tollkommen  schmerzlos.  Aoch  wurde  jedw- 
mai  mit  der  flachen  Kathode  attff  die  Azfllargeachwolat  emgeirirkt,  die  jetzt  im  Ver- 
achwiadeo  begriffen  war.  Diese  kleinen  Nadeloperatlonen  habe  ich  im  Ganzen  zwolfmal 
voUaogen,  bis  endlich  alle  lerdicbtlgen  Stellen  necrotisch  oder  necrobiotiscfa  fer- 
schwnnden  waren.  Dabei  lieaa  der  Geanndheitszostand  der  Kranken  nichts  za 
wünschen  fibrig.  Noch  während  der  nachträglichen  Behandlung  hat  aie  Solider 
nehmen  nnd  viel  Bewegung  im  Freien  haben  können,  wShrend  die  grannlfrende  Wunde 
sieh  zum  Vernarben  anachickte.  Zoleftt  wurde  die  gewöhnliche  Nachbehandlung  mit 
achwacben  Strömen  fortgesetst,  wie  ich  sie  in  meiner  ansfSfarilchen  Arbeit  ge- 
schildert habe.  Eine  kleine  flache  Kathode  wurde  über  die  vernarbende  Wunde 
und  deren  verfairtele  Rinder,  die  breitere  Anodeoplatte  an  entgeg^ngeaetzten 
Stellen  appllcirt,  bia  die  ganze  electrolysirte  Region  umschrieben  war.  Auch 
wurde  auf  die  Aillla  gewh'kt;  mitonier  wurden,  um  die  Spannung  an  4er  Gtfenze 
der  vernarbenden  Partien  zu  lösen,  starke  Strome,  In  der  Form  einiger  foltaische/ 
AHemativan,  angewandt* 

Am  20.  December  1S75  reiste  Patientin  nach  dem  Sflden,  ihrem  Wohnort,  in 
aehr  gntem  Geenndheilszuatande  ab,  Indem  sie  auch  zu  Hause  noch  die  Behand- 
lung mit  schwachen  Strömen  (8  Elem.)  fortsetzte.  Obschon  die  IVimoren  voll* 
ständig  verschwunden  waren,  so  blieb  doch  eine  stark  veriilrtete  Narbe  znrflck. 
Im  Verlaufe  einifir  Monate  Hess  der  allgemeine  Zuatand  nichta  zu  wfinschen  dbrig, 
mit  Auanabme  eines  Hustens,  den  Patlenthi  sich  im  Winter  zugezogen  hatte  und 
der  eine  Zeitlang  anhielt  Am  19.  April  187Ö  kehrte  aie  nach  New-Toric  znrflck, 
um  mich  wegen  einer  Anschwellung  am  Halae  zu  consultiren,  welche  aie  seit  vier* 
zehn  Tagen  entdeckt  hatte.  Ich  fand  eine  geschwollene,  wallnussgrosae  Cerrieal- 
drfise  am  äusseren  Rande  des  linken  Cleido-mastoideus  dicht  am  Schlöaaelbeni. 
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Die  fhfb»  iil  Boeh  iomr  teiurirt,  4imi«di8l<btg,  wad  dtr  ngMiMide^  Tb«a  dM 
PMIomlto  laWt  fkh  ziemlieh  getyavDt  «d.  Dabei  »lieb  der  allgeneiae  Geevod- 
lidUzoeUiDd  recht  got  Ich  behandelte  noo  die  Kranke  ttglich  im  Verlanfe  einet 
Monate  in  der  folgenden  Weise:  Die  Anode  eines  Stromes  fon  10,  15 — 20  Elem. 
wurde  percntan  fiber  die  geschwollette  Cerricaldrfise ,  and  die  breitere  Kathode  an 
die  Harbe  oad  deren  Aand  appHcirf,  mit  15 — 25  Minnten  Stromesdaner.  Aach 
vurden  einige  starke  Vdtaische  Altemalifen  angewandt.  Die  Gerrfcalgeecfawolst 
biideln  sich  sehr  bald  inrQck  ond  die  Spanmng  des  Psctoralis  Kste  sich;  auch 
die  Narbe  wurde  weicher  «nd  nachgiebiger.  Die  Kranke  reiste  am  20.  Blai  1876 
frohen  Nnthes  nach  Hanse  und  ist  bis  jetzt  noch  ganz  gesund. 

Das  Lebrreicbe  dieses  Falles  Ifegt  auf  der  Hand.  Er  beweist, 
mit  wekhen  grossen ,  ja  unüberwindHehen  Scbirierigkeiten  die  Be- 
bandlang  oft  zu  kämpfen  bat,  wenn  es  nicbt  gelingt,  die  gniae 
Gesebwulst  auf  einmal  necrotiscb  zu  zerstören  und  in  dieser  Weise 
die  benacbbarten  Gewebe  und  den  ganzen  Organismus  tor  weiterer 
Infection  zu  scbützen.  Denn  diese  Infection  kann  unter  Umständen, 
die  noeh  nieht  hMSttglicfa  aufgeklart  sind,  so  rascb  von  Statten 
gehen,  dass  sie  allen  Bemtlbungen,  dem  energisch  entgegen  zu 
wirken,  trotzen  kam.  In  der  Tbat  babe  ich  mich  aucb  in  letzter 
Zeit  Überzeugen  können,  dass  man  bei  Weitem  die  günstigsten 
Resultate  erhält,  wenn  man  eine  solche  electrolytische  Methode  an- 
wendet, mittelst  deren  man  in  einer  Sitzung  nicht  nur  die 
ganze  Geschwulst,  sondern  auch  das  umgebende  Binde- 
gewebe vollständig  necrotisch  zerstört  und  sofort  die  Nach- 
behandluhg  Atlt  schwachen  Strömen  consequent  fortsetzt.  Das  an- 
grenzende Bindegewebe  scheint  besonders  günstig  Ithr  die  Portpflanzung 
des  Nec^lasmas  zu  sein  und  seine  necrotische  Zerstörung  der  werteren 
Verbreitung  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  Schranken  zu  setzen. 

Im  Folgenden  will  ich  nun  die  Methode  beschreiben,  deren 
Aufgabe  es  ist,  den  erwähnten  zwei  Indicationen  Genüge  zu  leisten, 
nehmlieb:  1)  die  ganze  Geschwulst  und  2)  das  umgebende  Binde- 
gewebe (Kapsel)  in  einer  SHzung  zu  tödten.  Wie  gesagt,  ist  sie 
eine  Modiiicatiott  der  schon  früher  von  mir  angegebenen  Methode. 
Wibrend  ich  sie  aber  früher  nur  in  gewissen,  exceptionellen  Fällen 
anzuwenden  i^flegte,  ziehe  ich  sie  jetzt  den  anderen  Methoden  vor, 
namiAltlieh  bei  iosserst  malignen  Geschwülsten,  die  von  grösserem 
IJndMge  und  rapidem  Wachsthum  sind.  In  der  Narcose  wird  eine 
Anodfennadel  aus  Platin  senkrecht  in  das  Gentrum  der  Geschwulst 
bis  zu  ihrer  Basis  inserirt,  und  drei,  vier  oder  fünf  Kathodennadeln 
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M  der  Peripherie  der  Geschwubl,  d.  h.  aosserhalfc  der  Geaehmibt, 
in  das  sie  umgebende  Bindegewebe  eingesenkt,  und  zwar  in  ge- 
ringem AbStande  von  einander.  Die  Kette  wird  dann  im  metalli- 
schen Tbeile  geschlossen  und  der  Strom  wird  rasch  bis  zur  inten- 
sivsten Stromesstari^e  gesteigert  (45—50 — 60  Siem.  Eiern.)-  So^nn 
werden  die  Rathodennadeln  nach  5 — 10  Minuten  eine  nach  der 
andern  (in  Pausen  von  einige  Minuten)  extrabirt  und  an  neuen 
Stellen ,  der  Reibe  nach ,  wieder  eingestochen ,  bis  endlich  die  Ge- 
schwulst von  der  ganzen  Peripherie  aus  unterminirt  ist,  wobei  aber 
die  Kathodennadeln  die  Anodennadel  nicht  berühren  dürfen.  '  Hier- 
auf werden  die  Kathodennadelo  in  den  peripherischen  TheiL-  des 
Tumors  selbst  eingeführt,  dessen  Basis  von  ihnen  ebenfalls  in  gerin- 
gen Abständen  umschrieben  wird,  während  die  Anodennadel  noch 
immer  im  Gentrum  der  Geschwulst  bleibt  Es  versiebt  sich  wohl 
von  selbst,  dass,  je  grösser  die  Zahl  der  Kathodennadeln  und  je 
geringer  die  Stromesintensität  ist,  man  sie  desto  länger  an  den- 
selben Stellen  läset.  Zuletzt  werden  alle  Katbodennadeln  bei 
immer  mehr  abgeschwächtem  Strome  extrabirt  uud  schliesslich  auch 
die  Anodennadel  entfernt.  Die  Operation  kann  eine  halbe  bis 
anderthalb  Stunden  dauern,  was  von  der  Beschaffenheit  und  GrOsse 
der  Geschwulst  einerseits  und  der  Intensität  des  angewendeten 
Stromes  andererseits  abhängt  Noch  während  der  Operation  nimmt 
die  Geschwulst  ein  livides,  missfarbenes  Aussehen  an  und  wird  nach- 
her ganz  schwarz.  Als  beendigt  kann  man  die  Operation  nur  dann 
halten,  wenn  die  ganze  Geschwulst  missfarben,  necroüscb  erscheint 
Sollte  aber  nur  ein  Theil  des  Tumors  (der  centrale,  der  Anoden- 
nadel entsprechende)  neerotisch  verfärbt  worden  sein,  dann  muss 
noch  eine  zweite  Anodennadel  in  denjenigen  Geschwulsttbeil  inserirt 
werden,  der  am  meisten  unverändert  geblieben  ist;  die  erste  An- 
odennadel wird  dabei  extrahirt  l^atUrlich  muss  dafür  gesorgt  wer- 
den, dass  der  Strom  ununterbrochen  fliesse  und  dass  auch  stärkere 
Stromesschwankungen  vermieden  werden.  Das  erstere  wird  leicht 
erreicht  mittelst  der  von  mir  angegebenen  Electrode  behufis  Ver- 
zweigung des  Stromes,  das  letztere  mittelst  der  bekannten  Vor-, 
richtungen  für  das  Ein-  und  Ausscbleichen  des  Stromes^  Die  zweite 
Anodennadel  wird  so  lange  in  der  Geschwulst  gehalten,  bis  diese 
ganz  neerotisch  verfärbt  wird,  und  sie  kann  nötbigenfalls  durch 
eine  dritte  ersetzt  werden,  während  die  Kathodennadeln  die  Ge- 
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schwulst  allinählich  urnschreiben.  Zur  Unterscheidung  der  Anoden- 
von  den  Kathodennadeln  gebrauche  ich  Terschiedenfarbige  (rothe 
nnd  grflne),  dte  Nadeln  tragende  SchnQre,  die  im  Mittelstack  meiner 
Eteetrode  durch  Klemmschrauben  befestigt  sind.  Da  bekanntlich 
die  Anodeonadel  Husserst  fest  den  electrolysirten  Geweben  anhaftet 
nnd  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt  entfernt  werden  kann,  so  ist 
es  höchst  unangenehm,  wenn  man  während  der  Operation  ihre 
Lage  oder  Richtung  zu  andern  hat.  '  Es  ist  daher  rafhsam ,  bei 
offener  Kette  die  Anodennadei  in  ihrer  richtigen  Lage  und  Tiefe 
einzuführen  und  erst  dann,  wenn  man  sich  davon  überzeugt  hat, 
die  Kette  im  metallischen  Theile  zu  schliessen.  Oder  man  kann 
zuerst  anstatt  dei'  Anodenitadel  eine  Kathodennadel  einstechen,  die 
Kette  mit  der  flachen  Anode  percutan  schliessen ;  nachdem  man  sich 
von  der  richtigen  Tiefe  und  Lage  der  Nadel  vergewissert,  resp.  sie 
verbessert  hat,  wird  der  Strom  ausgeschlichen,  gewendet  und  nun 
die  flache  Electrode  durch  Kathodennadeln  ersetzt. 

Nip^  der  Operation,  pflegt  gewMoVch  eine  verhUknissmässig 
nur  geringe  locale  und  allgemeine  Reaction  zu  folgen.  Die  electro- 
lysirte  Stelle  ist  etwas  schmerzhaft;  die  missfarbene  Geschwulst 
fOhlt  sich  am  nächsten  Tage  kühl  und  wie  von  einer  Flüssigkeit 
umgehen  an;  man  vernimmt  ringsum  Fluctuation  und  Crepitation. 
Nach  einigen  Tagen  entleert  sich  durch  die  Stichwunden  der  Ka* 
tbodennadeln  ein  trübe,  flockige,  mit  Gasblasen  gemengte,  dünne 
Flüssigkeit,  worauf  dann  die  pralle  Spannung,  die  Röthe  und 
Empfindlichkeit  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  sich  verlieren. 
Endlich  löst  sich  die  ganze  necrotische  Geschwulstmasse,  nach 
deren  vollständigem  Abstossen  ein  bedeutender  Substanzverlust 
(Höhle)  zurückbleibt,  der  sich  aber  in  kurzer  Zeit  in  eine  gesunde, 
granulirende  Oberfläche  verwandelt.  Nach  Abstossung  der  nekroti- 
schen Masse  muss  sofort  zur  Nachbehandlung  mit  schwachen  Strö^ 
men  geaehritten  werben.  Anfangs  kann  man  die  entstdndene  Höhle 
oüt  nasser  Watte  ausfüllen  und  eine  kleine  flachß  Kathode  hinein- 
drücken; bald  aber  thut  man  besser,  wenn  iqan  einfach  eine  nackte 
khopfförmige  Kathode  an  die  granulirende  Fläch»  applicirt,  während 
die  breite  Anode  percutan  ringsum  die  Wuudfläche  verschoben 
wird.  Auch  nach  der  Vernarbung  muss  ^ioe  Zeit  lang  die  Behand- 
lung mit  achwachen  Strömen  fortgesetzt  werden,  wie  ich  das  schon 
in  meinem  firüheren  Aufsatze   geschildert  bebe.     Uebrigens  kann 
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hier  die  Nachbehandlung  bedeutend  abgekürzt  und  den  Kra»kea 
selbst  überlassen  werden.  Allerdings  bin  ich  nock  ausser  Smade, 
Anhaltspunkte  zu  geben,  ivie  lange  eigentlich  die  Nachbehandlung 
fortgesetzt  werden  muss,  nachdem  alle  Erscheinungen  der  Krank- 
heit beseitigt  worden  sind.  £s  müssen  das  eben  weitere  und 
auf  einen  längeren  Zeitraum  ausgedehnte  Untersuchungen  eotsckei- 
den.  Das  Resultat  solcher  Untersuchungen,  wie  auch  die  caauisti- 
schen  Belege,  gedenke  ich  in  einer  künftigen  Arbeit  zu.vei^ffent* 
liehen,  nachdem  mir  ein  hinreichendes  Material  zu  Gebote  atebea 
und  eine  längere  Zeit  verflossen  sein  wird,  um  vor  Ausbkiben 
von  Recidiven  gesichert  zu  sein.  Die  vorliegende  Mittheiloog  beab- 
sichtigt nur,  Anderen  das  mühsame  Experimentiren  zu  ersparen. 


XU. 

Wie  wirkt  das  FirnisseD  der  Haut  bei  Hensehen?') 

Von  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin. 


Die  Vorstellung  von  schädlichen  Folgen,  welche  die  Unter- 
drückung der  Hautthätigkeit  nach  sich  ziehe,  ist  zwar,  wie  es  scheint, 
beinahe  so  alt,  wie  die  Medicin,  hat  aber  im  Laufe  der  Zeit  trotz 
der  fortgeschrittenen  Kenntnisse  von  dem  Bau  und  den  Verrichtungen 
der  Haut  an  Klarheit  wenig  oder  gar  Nichts  gewonnen.  Die  alte, 
dogmatische  Medicin  hielt  einfach  an  dem  Lehrsatz  fest,  der  schon 
bei  Galen  sich  wiederholt  ausgesprochen  findet,  dass  die  Verstopfung 
der  unsichtbaren  Poren  an  der  Körperoberfläche  und  die  daraus 
entstehende  Zurückhaltung  von  Dünsten,  die  „Adiapneustie^ ,  eine 
Verderbniss  der  Säfte,  Zersetzung  u.  dgl.  zur  Folge  habe.  Sanctorius, 
"welcher  nachwies,  dass  der  Körper  in  der  Tbat  durch  die  Aus^ 
dünstung  (von  Haut  und  Lungen)  wägbare  Verluste  beständig,  weton 
auch  in  wechselnder  Menge,  erleide,  verlieh  diesem  Lehrsatz  eine 
gewichtige  Stütze.    Er  selbst  sprach  sich  gerade  auf  Grund  seiner 

')  Unter  «rirnissea*  veratehe  ich  hier  der  allgemeio  Gblichea  Aasdrockfweis« 
gemäss  nicht  blos  das  Uebenieben  der  Haut  mit  einem  eigentlichen  (Oel-) 
rimiss  oder  Lack,  sondeni  Sberhaupt  mit  fettigen  oder  hMbrigen,  der  Baal 
fett  aabaftenden  ^tofim. 
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Urperarigui^ep  dahin  aus,  dass  durah  Zurttokhallmg  der  dunst« 
fSmüseB  Aussofaeüungen  T^rschiedeae  Rfauklieilan,  scharfe  SMfte 
(MAcrimonia  persj^bilia  retenü^)  eatstiadeo,  ja  er  woUle  sogar  das 
VerbaMe»  das  sogenauateu  iuseiisiblen  OiwichtsvierlQStes,  seine  Zu* 
oder  Ahnahmfit  su  diagoostischea  Schiaison,  allerdings  aar  ?on 
gaaz  jUgemeiaer  Natur,  ?erwerthenO* 

lodesseA  dieser  scheinbar  so  fest  begrOadeten  Lehre  wurde 
der  Boden  wieder  eatiogen,  als  man  durch  die  chemische  Unter« 
suehuag  Aber  die  Natur  der  von  der  Haut  ausgedttnstelea  Stoffe 
aufgekllrt  wurde.  Den  Hauptbestandtheil  derselben  bildet  bekana^- 
lieh  der  Wasseriauipf,  aehea  welchem  die  geriagen  Bleagea  voa 
Kohlensäure  und  die  noch  geriageren,  gar  nicht  mehr  wfigbarea 
Spuren  fiacfatiger,  riechender  Stoffe  nidii  ia  Betracht  konmea. 
Seitdem  diese  Erkeoataiss  gewonnen  wurde,  ist  wohl  ab  und  xu 
noch  der  Versuch  gemacht  worden,  irgend  ein  unwägbares  Aus* 
soheidoBgsproduci  der  Haut  su  eatdecken,  auf  dessen  ZurOckhaHwig 
die  Felgen  der  uatei^hrttckien  fiautthätigkeit  zu  schieben  wärea, 
alleia  bis  jetzt  ist  noch  jeder  derartige  Versuch  gescheitert.  Es  ist 
allem  Amdiein.  nach  kein  schtfdlicher  Stoff  ia  dem  Hautdunst  vor- 
• 

')  Clni^  Miftaf  bttlgüebe  Sltll<n  in  Miner:  »Art  de  ttatiea  medicn  tpborie- 
aioTom  sefittooibos  VII  GomprehenM«'  Logdnni  BattwroiD  t72S.  „De  pond»* 
latiooe  msensibille  iierspiretvonii  eecUo  prin«**  Jantea: 

Aphoriem.  VIL  »Qnantitai  perepirationit  ins^oiubiUs  aliqnam  vaiieUtejo) 
patitnr,  pro  varietate  natarae,  regiooia,  temporis,  aetatis,  morboram,  cibonim 
et  aliamm  rernm  non  nataraliom.* 

AjAor.  II.  ySi  ex  staticla'  deprehendator,  impeditam  esse  penpirationem, 
dieSsa  aeqnealibiis,  «el  aocoedet  planior  pertpiraUo,  «vel  aliqua  evaeoalio 
aeoaibUia  plesjor,  lel  cackoiae  Taatiiiovi,  vel  fehria.** 

Aphor.  XVI.  «Malaa  qoalttatea  iAtrodacantnr^  dorn  corpna  1190  die  aat 
u^lna  püsderif,  altero  akerioa.* 

Aphor,  XL.  «Natura,  duni  in,  perspirandl  officio  eat  impedita,  incipit 
statim  in  moltia  deficere.** 

Apbor.  XLII.  9 Prima  morbornm  semina  tntfoa  cognoecaütur 
m%  alterstiooe  ioaolUae  pefapiratioala,  qaam  ex  laesli^offieii«.* 

Afbor«  Xlkitt.  M>Si  «I  ponderatiose  fidtfla,  oonatielam  pttapirabile  loti- 
aepi,  • ' . .  inde  GOgnfMoqß ,  reteatao»  praeqnntla^e  fatnrvm  pntredioaiii.       / 

Apbor.  GXIX.  „Conatipata  perapiratione  in  cenrice  stapeacit  aenaaa  peri- 
cranii.**  .... 

Ipkoc  CXXi*  „Ralri|eiatk»oaa  Ia  morbia  aoatia  iadkant  norfem,  at  in 
Hermocnta:  adimiint  enim  perapirationam**  atc» 
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banden,  der  «icbt  mit  Leichiigkeit  auf  aadereu  Wegen «  wenn  Hmi 
der  Weg  durch  die  Haul  versperrt  iat,  aus  dem  Körper  gesdiaüt 
werden  könnte  und  deshalb  kann  überhaupt,  von  einer  Zurück- 
haltung der  Perspirattonsstoffe«  so  lange  nur  die  Haut  und  nicht 
noch  andere  Ausscheidungsorgane  in  ihrer  Thätigkeit  gehiodert  sind^ 
nicht  wohl  die  Rede  sein.  Mit  Rttcksicht  hierauf  sind  ja  auch  in 
der  neuesten  Zeit  verschiedene  andere  Erklttrungen  Ar  die  Folgen 
der  unterdrückten  Hauttbätigkeit  aufgestellt  worden,  doch  hat  aucb 
von  diesen  bisher  keine  sich  eine  allgemeine  Anerkennung  verecbaffea 
können. 

Aber  wenn  man  aucb  eine  befriedigende  Erklämag  noch  nicht  ge- 
funden hat,  dicTbatsache,  dass  die  Unterdrückung  der  Hauttbtttig- 
keit  Von  schädlichem  Einfluss  für  den  Körper  ist,  gMt  darum  doch 
für  ganz  sicher.  Und  ganz  mit  Recht,  soweit  es  sich  um  Thiere 
handelt  Denn  bei  diesen  führt  in  der  Tbat,  wie  Fourcault  und 
seine  zahb*eicheo  Nachfolger  gezeigt  haben,  die  Störung  dar  Haut- 
thatigkeit,  wie  sie  beim  Ueberfirnissen  stattfindet,  schwere  SchMI» 
gungen  des  Organismus  und  den  Tod  herbei. 

Bei  Menschen  sind  derartige  Versuche  in  der  ausgesprochenen 
Absiebt,  die  Function  der  Haut  zu  prüfen,  meines  Wissens,  nicht 
angestellt  worden,  abgesehen  von  einigen  Beobachtungen ,  die  ich 
selbst  bereits  vor  mebreren  Jahren  gemacht  und  mitgetheiit  habe  0 
und  auf  welche  ich  noch  zurückkommen  werde.  Vielmehr  hat 
man,  wie  in  so  vielen  anderen  Fragen  der  Medicin,  die  an  Thieren 
gemachten  Erfahrungen  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  über- 
tragen und  sie  zu  den  weitgehendsten  Schlüssen  verwerthet.  Es 
ist  -hinlUnglich  bekannt,  dass  man  auf  Grund  jener  Thierversuche 
das  zahllose  Heer  der  sogenannten  ErkMItungskrankbeiten  hat  er- 
klftren  wollen,  dass  man  die  verschiedensten  Störungen  der  Gesund- 
heit, welche  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  irgend  einer  BautafiTection, 
eines  acuten  Exanthems,  einer  Verbrennung  oder  Erfrierung  der 
Haut,  ja  selbst  starker  Hautreize  auftreten,  für  analog  denjenigen 
Störungen,  welche  das  Firnissen  bei  Thieren  hervorruft,  betrachtet 
hat  So  fest  begründet  ist,  znmal  bei  den  Pathologen,  die  Ansicht 
von  der  Gefährlichkeit  des  Firnissens  der  Haut  auch  beim  Menschen, 


^)  Sm  UptersochangeD .  über   den    flaberhaftta  Proieis   oiul  9ciae  Bebaadloni, 
Berlin  1873.  S.  lOO-rliOa.     .  > 
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dus  sie  trotz  der  zahlniebeii  Erfthningeo,  welche  gerade  auf  pa- 
thologischem und  Iberapeutisohem  Gebiete  in  Beiug  auf  Undoreta« 
gftngigkeit  der  Haut,  mau  kann  wohl  sagen,  tttglich  gemacht  werden 
und  welche  alles  Ändere  eher,  als  eine  Gefllbrlichkeit  derselben 
nahe  legen,  Bkbt  bat  ersehOttert  werden  können. 

Wer  wflsete  nicht,  dass  zu  allen  Zeüen  die  menschliche  Haut  aus 
bf^oiifichen,  therapeoUsehen  oder  kosmeiischen  Racksicbteo  ohne 
Schaden  mit  allen  mOgliohen  Oelen,  Fetten  und  Salben  bestrichen,  mit 
Schmierseifen  eingerieheo,  mitTheer  Überzogen,  mit  Pflastern  in  grOss- 
ter  Ansdehming  beklebt^  kurz  einer  Behandlung  unterworfen  worden 
ist,  welche  bei  Thiereo  sicher  den  Tod  herbeiführt  1  Hat  man  femer 
oichl  Menschen  mit  ausgedehnten  Verbrennungen,  durch  welche 
allein  doch  schon  ein  Theil  der  Haut  leistungsunffthig  gemacht  wird, 
Tage  lang  bintertinander  wahrend  vieler  Stunden  in  Oelbäder  ge* 
halten  und  so  die  uoch  vorhandene  unversehrte  Haut  zur  „Perspi- 
ration^ unflUiig  gemacht,  wahrend  man  sie  doch  zu  einer  verstärkten 
Tbatigkeit  bitte  antreiben  müssen,  wenn  die  Firnissversncfae  an 
Tbieren  hierfür  maassgebend  gewesen  wirenl  Und  endlich,  sieht 
man  nicht,  dass  Menschen,  deren  Haut  über  und  über  mit  Schuppen 
und  Borken  dick  bedeckt  ist  (z.  B.  bei  Psoriasis,  Ichthyosis,  Eczema 
squamosum)  und  wie  eia  undurchdringlicher  Panzer,  dichter  viel- 
leicht noch  und  undurcbdringlieher  al7  jeder  PirnissQberzug,  den 
Kdrper  nmgiebt,  keine  jener  tiefen  Störungen  darbieten,  unter 
denen  die  gefimissten  Thiere  so  schnell  zu  Grunde  gehen  ^I 


*)  Wu  aao  gew6halich  ab  BwtfitlgQDg  f&r  die  Ansicht  tod  der  GefSbrlicbkeit 
des  Ceberfiroisseos  der  Haat  bet  Neasehen  aoiofahren  pQegt,  beschrankt 
•ich  aof  die  EnllllaBS  von  einem  Knaben,  welcher  lor  Verberrlichong  der 
Baldigongafeier  eines  Papstes  ale  goldener  Engel  erscheinen  sollte  nnd  za 
dem  Zwecke  am  ganzen  Kdrper  fergoldet  wurde.  Er  starb  aber  in  der  Nacht 
darauf  tor  dem  Beginn  der  Feierlichkeit.  Es  Ist  kanm  nöthig  noch  beson- 
ders bervofznbeben,  daae  diese  Erzlblnog  gar  Nichts  beweist,  da  man  nicht 
erfahrt,,  woran  aad  unter  welchen  Ersclietnangen  der  Tod  eintrat,  ob  die 
zam  „Veifolden<*  angewandten  Stoffe  nicht  gifthaltig  waren  n.  s.w.  Gerade 
der  angeblich  eo  achaeU  nach  dem  Vergolden  efaigetretene  Tod  spricht  schon 
gegen  jede  Analogie  mit  dem  Tode  der  Thier»  nach  dem  Fimiasen.  Alle 
lagabeä  stimmen  nehmlicb  darin  flberein,  daae  die  Thiere  um  ao  echneller 
nach  dem  Oeberflmissen  sterben,  je  kidner  sie  sind,  je  grösser  demnach 
Ihre  Oberfllche  im  Verhaltniss  zu  ihrem  Gewicht  ist.  Daher  sind  z.  B.  Ka- 
nfaicben  so  sehr  empflndlid»  gegen  dienen  Eingriff,  aber  sie  Oberleben  ihn 
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Es  fohlt  also  nioht  an  gcleg€ii11ifh«n  BrliiiruDgeB  dafür,  d«8s 
äer  Mensch  jene  Eiogriffe  auf  4ie  Haut  anders  tind  besser  vertrügt, 
als  das  Thier  und  es  waren  eben  diese  bisher  unbeaebtet  gebliebenen 
Erfahrungen,  welche  mich  zuerst  den  Versuch  wagea  Hessen,  die 
Haut  bei  Menschen  zu  firnissen  und  zwar  gerade  iu  der  Absiebt, 
das  Verhalten  der  Menschen  mit  demjenigen  gefimisster  Thiere  zu 
vergleichen.  Ganz  besonders  hatte  ich  dabei  die  Körpertenperator 
im  Auge,  da  bekanntlich  ein  schnelles  Abfallen  ders^ben  zu  den 
ersten  und  hervorstechendsten  Wirkungen  des  Ueberfimissens  go- 
bftrt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  war  es  natOrUeh,  dass  Ich 
Mensehen  mit  abnorm  erhöhter  Körpertemperatur,  also  im  fiebere 
haften  Zustand,  zu  den  Versuchen  wtthlte  zugleich  in  der  Hoffnfang, 
vielleicht  eine  therapeutisch  verwerthbare  Methode  dadurch  zu  ge- 
winnen.    Zum  Ueberziehen  der  Haut  gebrauchte  ich  tbeils  Heft- 

4och  i—4  Tage  aai  nlku  n«itti  iloser,  Hunde  je  nach  iluier  Gröne  Icbm 
nocb  bia  za  mehrereo  Wocben  (bis  34  Tage  iiBch  C^eei^vUeia)«  Pfwdp 
Doch  langer.  Daraacb,  sollte  maD  meioeD,  musste  ein  Kpabe,  bei  4«w.dM 
Verhältoiss  fOD  Gewicht  zur  Körperoberflacbe  sich  doch  wohl  mit  demjeoigen 
eines  mittelgrosseD  Hundes  nngemhr  vergleichen  lässt,  wenigstens  erst  mehrere 
Tage,  wenn  nicht  gar  Wochen  lang  nach  dem  „Vergolden"  sterben,  wenn 
der  Tod  wirklich  demjenigen  der  geflmissten  fhlMet  glrfehgesetit  werden 
sollte.  Und  doch  soU  er  das  VergeUen  senk  moht.einiDal  «ineo  Tag  Aber* 
lebt  haben.  Denn  es  ist  wohl  aelbetveraUindliGb,  dass  niap  ihn  aich^  Mkpn 
Tage  lang  for  der  Feierlichkeit  in  seinem  Vergoldung  wird  haben  umher- 
laufen lassen. 

Als  Gegensatz  zu  dieaer,  fdr  unsere  Frage  demnach  ganz  werthlosen 
Aaacdote  führe  ich  das  in  AoMrica  noch  bis  w  aiekt  langer  Zalt^gefibte 
Verfahren  des  „Fedema"  an,  jene  Strafe  der  Veikajostia,  veleha  darin  be- 
sUnd,  den  Schuldigen  ffolIatSadig  nit  Theer^aaMMtimdiea  nad  mit  Federn 
au  bestreuen,  ein  Verfahren,  durch  welches  dar  ßetmffeae  wohl  der  Schande 
und  dem  Geiftchter  preiagegeben  aber  keieeiirega  kfank  gettaoht,  oder  gar 
getödlet  wurde.  Hierüber  liegen  folUtandig  glaubwMige  Berichte  voo  Augen- 
xeugen  vor,  anter  anderen  erinnere  ich  mich,  einen  eakhan  lor  mehreren 
Jahren  in  der  „.Gartenlaube  *<  gefanden  an  haboa.  Freilich  wird  ein  eolcher 
„Gefederter**  anr  ein  Paar  Stunden  hdchetem  aeinea  Firaiaedbatzuf  hehalten 
haben,  allein  »an  muaa  aedereraeita  bedaaken,  daae  dabei  diai  fiaat  ia  ihrer 
gaasen  Auadehaans  beetrieben  wird,  wae  iMii  aUea  Tkieien  siefert  eine 
rapide  TempeFatnrabnabiBe  mit  voHatindiger  PMetratioa  bemrki  (Valentin 
aah  die  Temperatar  bei  Kaninobea  in  wenigen  Staeden  am  'M*G.  fallen!) 
und  eich  doch  wohl  auch  bei  jenen  .BfeiiicbMi  aiiMflta  beneikllch  nachen, 
vena  das  Firnissen  «inen  ähnlichen  Einflnac  hattai 
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pllaster,  nut  w«lelieai  die  Baal  in  verschiedeiMr  Aiisdebnung  dicdit 
keklebl  wiir^e,  Ibeite  dicke,  zäbe  Salben,  tbeils  GoUodium,  welchem, 
um  ee  wenii^er  epröde  zu  cnachen,  etwas  Riciousöl  zugeaetat  war, 
tbeils  endlich  eine  Avflttauiig  yon  Guttapercha  in  Gbloroforin  (Trau- 
maticjn)« 

Anfangs  bestrich  ich  in  der  Meinung,  die  allgemeine  Furoht 
vor  dem  Firnissen  der  Uenacben  könnte  doch  am  Ende  begründet 
sein,  nur  JiDebetens  eine  ExtremüXt,  dann  aber,  als  ich  auch  nicht 
die  geringste  Spur  einer  Allgeaeinwirkung,  am  allerwenigsten  hrgead 
eiae  der  bei  gefimissten  Thieren  beobachteten  St5rungeo  wahrnahm, 
Obenog  ieh  grfissere  Hautfllchen,  nehmlicb  ausser  einer  BxtremilMt 
noch  firust  und  Bauch  oder  Rücken  mit  einer  sogenannten  „im* 
perspirabelen^  Decke  bald  nur  einmal,  bald  Uters  hintereinander. 

lieber  5  soldier  Beohaditungen,  in  denen  bei  fiebernden 
Menschen  grossere  Bautstrecfcen  wiederholt  gefirnisst  wurden,  habe 
ieh,  wie  gesagt,  schon  früher  Mitlheilung  gemacht.  Sie  betrafan 
Typbuakranke.  Der  Typhus  nahm  dabei  keinen  ungewöbnlicben 
Verlauf,  ein  Patient,  wekher  zugleich  eine  chronische  Brustfell-  und 
Lnagenentzflndung  hatte,  starb.  In  Betreff  der  uns  hier  beschäftigenden 
Frage  habe  ieh  damals  als  das  Ergebniss  meiner  Beobachtuegen  Fol- 
gendes gesagt:  „dass  das  Ueberziehen  der  Haut  mit  mehr  oder 
weniger  imperspiFahlen  Steffen  seihst  bis  über  die  Hälfte  der  Obei^ 
fläche  und  jedenftdls  in  einer  Ausdehnung,  welche  bei  Thieren  enu 
schiedan  schädliche  Folgen  bat,  bei  Menschen  ohne  Nachtheü  bleibt, 
gebt  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  schon  mit  Sicherheit  her- 
vor; ebenso  ist  mehrmals  ein  Einfluss  auf  die  Temperatur  unver* 
kennhar,  wenn  aoeh  im  Allgemeinen  der  Erfolg  ein  sehr  ungleicher 
war  und  die  Temperaturerniedrigung,  wenn  überhaupt,  bald  schneller, 
bald  langsamer  nach  dem  Ueberfirnissen  eintrat^ 

Da  diese  Firnissyersuche  nur  bei  kranken  Menschen  und  auch 
nur  bei  einer  einzigen  Krankheitsform,  dem  Abdominaltyphus  anr 
gestellt. worden  sind,  so  kann  man  mit  Recht  fragen,  ob  sie  denn 
Sil  allgemeinen  Schlüssen  in  Betug  auf  den  Mensehen  überhaupt, 
zumal  den  gesunden  Henachen,  berechtigen.  Es  wäre  ja  nicbt  un- 
mbgUch,  4a$s  hei  den  tiefen  StoffwechselTcränderungen,  welche  in 
fieberhaften  Kiankheiten  und  beim  Typbns  insbesondere,  stattfinden, 
der  Ausfall  der  Hautthätigkeit  oder  wenigstens  deren  theilweiae  Be^ 
SGhräfihwig  «äfäPchtinibDkar. würde«  Ja,  da  die  Heut  voA.riebAmden 
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doch  meistentheils  beisser  und  ihre  Geftsse  iwnigslens  Mllenw^fse 
oder  SU  gewissen  Zeiten  weiter  als  normal  sisd,  so  liegt  es  gar 
nicht  einnMl  sehr  fern,  sich  vorzusteUeo,  dass  gerade  in  Fieber, 
wenn  ein  Theil  der  Haut  leistungsunf&hig  gemacht  wird,  der  ttbrig- 
bleibende  Theil  mit  Leichtigkeit,  leichter  sogar,  als  im  nicht  fieber* 
haften  Zustande  den  Ersatz  Übernehmen  kOnne. 

Bin  anderes  Bedenken  gegen  die  Zultfssigkeit  eines  aUgemeioen 
Schlusses  aus  jenen  Versuchen,  welches  ich  mir  schon  damals  nicht 
verhehlt  habe,  ist  dies,  dass  die  Ausdehnung  der  gefimiasten  Stellen 
selbst  da,  wo  grössere  Strecken  der  HaotoberflUcbe  gleidizfitlg  be- 
deckt waren,  noch  nicht  hingereicht  habe,  um  bei  erwadisenen 
Menschen  Störungen  hervorzurufen,  oder  dass  der  Uebenog  nicht 
lange  genug  der  Haut  angehaftet  habe.  Denn  bei  Thieren  httngt,  wie  ich 
schon  angeführt  habe,  der  Grad  der  Störungen  und  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  sie  eintreten,  hauptsdcblieb  von  der  Grösse  ab,  so  dass 
maiD  bei  grösseren  Thieren  weit  mehr  «von  der  Haut  und  lungere  Zeit 
hindurch  firnissen  muss,  bis  sie  erkranken,  als  bei  kleineren. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  weitere  Beobachtungen  und  Ver^ 
suche  angestellt,  von  denen  ich  drei  ausführlicher  hier  mittheile, 
gegen  welche  keines  der  genannten  Bedenken  nech^  wie  ich  meine^ 
irgend  ein  anderes  wird  erhoben  werden  können.  Namentlich,  was 
die  Ausdehnung  und  die  Dauer  der  Firniaaung  sowie  die  Beschaffen« 
heit  des  Hautüberzuges  betrifft,  können  diese  Beobachtungen!,  wie 
mir  scheint,  denjenigen  Firnissungen,  welche  sich  bei  Thieren  als 
die  allergefShrlichsten  erwiesen  haben  ^  dreist  an  die  Seite  gesetzt 
werden. 

Man  kann  bei  Menschen,  die  man  doch  in  ihren  Bewegungen 
nicht  ganz  und  gar  beschrAnken  und  denen  man  nicht  unnöthige 
Schmerzen  verursachen  will,  nicht  alle  jene  Stoffe  zum  Firnissen 
wähien,  die  bei  Thieren  zu  diesem  Zwecke  angewandt  worden  sind. 
Auch  ist  man  bei  Menschen  durch  mancherlei  äussere  BQcksichten 
in  der  Auswahl  der  Stoffe  mehr  beschränkt,  als  bei  Thieren,  nicht 
am  wenigsten  durch  die  Rücksicht  darauf,  dass  derjenige,  an  welchem 
solche  Versuche  gemacht  werden  sollen,  für  die  er  gar  kein  wissen- 
schafUiches  Interesse  hat,  nicht  Zweifel  fasse  an  der  Nothwendig- 
keit,  Nützlichkeit  oder  mindestens  an  der  Unschädlichkeit  des  Ver- 
fahrens. 

Aus  meinen  früheren  und  manchen  späteren  Brfcbrungen  nun 
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habe  ith  es  am  besten  allen  Anforderongen  entsprechend  gefunden, 
wenn  die  ExtremitSten  mit  gut  klebendem  Heftpflaster  dicht- einge-' 
wickelt,  der  Rumpf  aber  mit  Coilodium  ricinatum  dick  bestrichen 
wurde.  Zur  grösseren  Sicherheit  wurden  noch  die  ersten  und  die 
letzten  Windungen  der  Heftpflastereinwickelung,  sowie  andere  Stellen» 
an  welchen  etwa  eine  Entblössung  der  Haut  dm*ch  Bewegungen 
hatte  eintreten  können,  wie  z.  B.  an  den  Gelenken,  ebenfalls  noch 
mit  Coilodium  flberpinselt  und  so  noch  besonders  geschützt.  Auch 
wurde  stets  auf  etwas  schadhaft  gewordene  Stellen  des  Ueberzuges 
geachtet,  um  sie  sofort  auszubessern. 

Eine  solche  Art  von  HautUberzug  führt,  wenn  sie  Tage  lang 
besteben  bleibt,  bei  Tbieren  sicher  den  Tod  herbei.  Von  der  Heft- 
pfiastereinwickelung  wird  dies  wohl  Niemand  bezweifeln,  denn  von 
allen  den  bei  Tbieren  mit  tödtlichem  Erfolg  angewandten  Pirnisshe- 
kleidungen  (Leim,  Eiweiss,  Theer,  Oel,  Gummi  etc.)  können  sich 
die  wenigsten  oder  vielmehr  kann  sich  keine  mit  jener  in  Bezug 
auf  Haftbarkeit  und  Undurchgängigkeit  messen.  Eber  könnte  man 
an  der  Schfldlichkeit  des  Collodiumüberzuges  zweifeln,  zumal  da 
gewOhnliob  bei  den  Thierversuchen  von  „imperspirabelen^  Ueber- 
zügen  und  von  Unterdrückung  der  „Hautperspiration^  geredet 
wird,  wahrend  die  Collodiumdecke  gewiss  nicht  durchaus  undurch- 
gSngig  für  die  Hautausdüustung  ist*).  Da  auch  bisher,  meines 
Wissens,  mit  Coilodium  an  Warmblütern  keine  Firnissversuche  an- 
gestellt worden  sind*),  so  habe  ich  selbst,  um  jedem  Einwand 
zu  begegnen,  einen  solchen  angestellt,  der  denn  auch  zeigte,  dass 
das  Firnissen  mit  Coilodium  ebenfalls  tödtlich  wirkt.  Da  der  Ver- 
such auch  in  anderer  Beziehung  von  Wcrth  ist,  weswegen  ich 
noch  einmal  werde  auf  ihn  verweisen  müssen,  so  theile  ich  ihn 
hier  mit. 

Eio  mittelgroMea  AlbiDO-Kanjocben  fon  1200  GriD.  Gewicht  zeigte  mehrere 
Tage  (16.  — 18.  Nofember)  vor  jedem  Eingriff  bei  mehrmals  täglich  vorgeDommeoen 
MeesQogeD  5 — 6  Gm.  tief  im  Rectum  eine  Temperatur  zwischen  38»6  39,0^  C.  bei 
einer  Zimmertemperatar  fon  9— 13*R. 

*)  Dies  gilt  aach  fOr  manche  der  bei  Tbieren  benutzten  und  als  „imperspirabel*' 

beieichnelen  Stoffe  z.  B.  fQr  arabische«  Gummi. 
*)  Frosch«  hat  W.  Berg    (Uotersuch.    über   die  Hantathmung   des  Frosches. 

Dorpat  ISeS)  mit  Coilodium  bepinselt.    Es  erwies  sich  fOr  diese  onschidlich, 

ebenso  wie  Malerflmiss. 
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An»  IS.  N#fenber  MilUg«  mlti  U  an  gaateiCBamf f  iiemlleh 
karz  geschoren  ■).  im  Abend  desNlben  Tages,  etwa  5  Stvoden  nach  4eai 
Scbeeren,  betrag  die  immer  bei  gleicher  Tiefe  im  Rectum  gemeesene  Temperatur 
38,8' C.  bei  einer  Zimmertemperator  fon  I3<>R.  In  den  folgenden  Tagen  (bis  zom 
25.  NoTbr.)  schwankte  die  Temperator  im  Rectum  ?on  38,7—39,2*  bei  einer 
Zimmertemperator  ?ofl  8 — 11*R. 

km  2d.  Nof br.  frih  9  Uhr  bei  einer  -Ziamcrtemperatar  wm  7,ft*  R.  miist  aa 
im  Rectnm  39,0*  C.  Der  aoa  der  Rlase  gadrackte  Urin  ist  atkaliacb,  triba  von 
Erdsalzen,  wird  klar  auf  Zosatz  fon  Salpetersänre  ond  bleibt  es  dann  anch  beim 
Kochen.  Jetzt  werden  Rflcken  ond  Seiten,  nachdem  die  nachgewach- 
senen Haare  wieder  kurz  geschoren  worden,  mit  CoIIod.  ricinatnm 
bestrichen.     9 Uhr 25 Min. Temp.  37,55*  Zimmer 7,5*R. 

35   .        -     37,2* 

10 -     37,6*    Zimmer  8*  R. 

4  -  30   -        -     38,1*         -      8*R.  Urin,  wia  haate  frOh. 
Am  27.  Not.  froh  9   -   30   -  38,4*         -      9*  R.  Das  TUer  ist  ganz  monier. 

MitUgs  3    -    45   -        -     39,1*         -      8,5*  R. 
Jetzt   werden    Rücken   und   Seiten   fon    Neuem    und   ausserdem    der 
ganze  Ranch  bestrichen. 
4  Uhr  5  Min.  Temp.  36,6* 
7  -  30  -        -     37,1*    Zimmart1,0*R. 
im28.  Nof.  frOb  8 Uhr  45  Min.  Temp.  38,4*    Zimmer   9*R.  Urin kiar,aaiier, trObtaieh 
beim  Kochen  (Erdsalze),  klart  sich  aber  auf  Znsatz  fon  Salpetersäure. 
Abends  5  Uhr  30  Min.  Temp.  38,2*    Zimmer  1 1*R. 

Der  Ueberzog  wird  Qberall  erneuert. 
Am  29.  Nof .  frfih  9  ühr  —  Min.  Temp.  37,7*    Zimmer  1 0,5*.    Die  Respiration  ist  sehr 
rerlaogsamt.    Uno  wie  gestern,  nur  bleibt  bei  Zusatz  fon  Salpateralore  zum  ge- 
kochten Urin  eine  geringe  TrQbnng  (Eiweias?)  beatehen. 

Am  30.  Nof.  frQh  9  Uhr  —  Min.  Temp.  37,15*  Zimmer  10,5*R.  Resp.  40-42  io  der  Min. 

Abends  5   -   30   -        -     37,3*         -      13,0*R.  Urinenth.etwuEiweisa. 

Am  l.Dec.  früh  9   -   —   -        -     35,4*         -      1 0,5* R.  Das Thier  hat  Diarrhoe. 

Abends  5   -    30   -        -     34,2*. 

Am  2.  Dec.  früh  todt  gefunden.   Der  aus  der  Rlase  genommene  Urin  Ist  sauer 

und  enthfilt  eine  Spur  Eiweias  aber  keine  Formelemente. 

I>er  Ausgang  dieses  Versuches  beweist,  dass  das  Pinseln  mit 
Gollodlum  sich  den  anderen  Firnissungen  ebenbürtig  anreibt.  Und 
somit  glaube  ich  die  von  mir  bei  Menseben  gewttbUe  Methode,  die 
Haut  zu  Überziehen,  als  ganz  gleichwerthig  den  Pimissungen  der 
Thiere  bezeichnen  zu  dürfen. 

*)  Es  ganz  kahl  zu  aeheeren  oder  zo  raslren  habe  Ich  termledafl,  um  daa 
Rrennen  auf  der  Haut,  welches  das  Gollodlum  sehiei  Aaibeii^hahea  wegen 
auf  der  zarten  Kaninchenbaut  bitte  herformfen  kdttoen,  tu  ?ermelden. 
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Nor  kk  den  beiden  ersten  der  bier  folgenden  Beobedrtimgeil 
ist  diese  Art  des  HeutOberzuges  mit  Heftpflaster  and  GoUodtum  zttf 
Anwendung  gekommen.  Er  wurde  übrigens  in  so  grosser  Ausdeh- 
nung, als  es  die  UmstSnde  nur  irgend  zuliessen,  gemacht  und  Tage 
lang  in  gleicher  Ausdehnung  und  Vollständigkeit  erhalten.  In  der 
dritten  Beobachtung  wurde  das  Firnissen  mit  The  er  ausgeführt.  Sie 
übertfiffi  die  ersterea  beMen  noch  in  Bezug  auf  Ausdehnung  der 
geflfnissten  Oberflüche  und  was  den  zum  Firnissen  gew&hlteo  Stoff, 
den  Theer,  betrifft,  so  ist  er  wiederholt  bei  Thieren  angewandt 
worden  —  mit  demselben  Erfolg,  wie  alle  anderen  sogenannten 
Firnisse. 

In  allen  3  nilea  wurde  eine  besondere  Beachtung  dem  Ver* 
bähen  der  Temperatur  und  des  Harns  geschenkt  Jene  wurde 
Morgens  und  Abends  in  der  Achselhöhle  gemessen,  der  Harn  mit 
besonderer  Sorgfalt  auf  Eiweiss  untersucht  und  zwar  jedesmal 
durch  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetersäure,  sowie  durch  Essig- 
saure und  concentrirte  LOsuiig  von  schwefelsaurer  Magnesia,  zuweilen 
MMB  aueserdeni  neeii  diireta  EssigsiEure  mtd  Fei'rocyankalium.  Icn 
lasse  aus  den  BeohachtUDgs-JourDalen  alles  Dasjenige  fort,  was  für 
die  Beurtheilung  der  in  Rede  stehenden  Frage  ohne  Belang  ist  0* 

I.  WUtielffi  L.,  FarlTcalier,  40  Jahre  alt,  wurde  am  22.  September  1875  mit 
einer  tobacaten  rbeamatiscben .  Poljarthritis  aaf  die  innere  Station  dei  Aoguata- 
Hotpitatt  aufgenommen.  Er  ist  ein  krSftig  gebauter  Henacb  ton  mSisig  gutem 
EmahnMgiznatande  und  glebt  an,  schon  im  Jahre  1873  an  dersen»en  Krankheit 
und  iwu*  damals  3|  Monate  lang  geihten  zu  haben.  Seine  gegenwärtige  Krank-* 
heit  besteht  seit  14  Tagen.  Sie  erwies  sieb  im  Verlauf  als  sehr  hartnackig.  Er 
hatte  schon  ausserhalb  des  Krankenhauses  Ärztliche  Hülfe  gehabt  und  wurde  tob 
UM  mit  Garbolsior»*  und  Morphium -Einspritzungen,  mit  Ableitungen,  hydropathi-: 
sehen  Umschlagen  und  BSdem  behandelt,  doch  war  der  Erfolg  sehr  wechselnd. 
Innerlich  nahm  er  Kali  nitr.,  dann  Jodkalium,  Aconit  etc.  Das  anISnglich  beste- 
hende massige  Fieber  Terlor  sich  gegen  die  Mitte  des  Monats  November  glnzlich. 
fai  diaMT  Zeit  wnrde  versucht,  um  ihn  Ton  dem  Gebrauch  des  Morphiums  zu  ent- 
wöhnen und  da  er  Chloralhydrst  schlecht  vertrag,  den  durch  Schmerzen  sehr  ge- 
störten Schlaf  durch  MUchsfiure  zu  erzielen.  Er  nahm  daron  Tom  14.  — 21.  No- 
vember fast  taglich  mehrere  Gramme,  indess  mit  nur  geringem  Nutzen,  TieSeicht  weil 
die  Gabe  za  kleia  war;  doch  wurde  von  grösseren  Gaben  abgesehen,  well  er  nach 

*)  Herrn  Dr.  H.  Wegschelder,  damaligem  Assistenten  der  inneren  Station, 
welcher  in  den  beiden  ersten  Fällen  die  Einwickelungen  und  Einpinselungen 
überwachte  ond  zun  Theil  selbst  besorgte,  bin  ich  hierför  zu  besonderem 
Dank  verpOlebtet. 
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4«r  Slore  AppetUlotigkdt,  Uebdkeit  a.  dgl.  ■.  bekam.  Man  kehrte  zwr  abend- 
Ucheo  Verabreichang  foo  Morphium  (tbeiU  iooerlich  mit  kq,  amygdal.  anur.,  theila 
aabcatan)  zurflck.  Im  Janaar  ood  namentlich  zu  der  Zeit,  als  die  FimiaaTertnche 
gemacht  wurden,  nahm  er  anaserden^  alt  Arznei  Jodkalinm  abwechselnd  mit  Colchi- 
cum und  Aconit.  Der  Pat.  lag  wShrend  der  ganten  Versochszeit  mit  Hemde  und 
leichter  Jacke  bekleidet  im  Bett,  mit  einer  oder  zwei  wollenen  Decken  bedeckt, 
for  und  nach  dieaer  Zeit  brachte  er  eine  Stunde  aelten  llnger  aoBserhalb  des 
Bettes  zu.  Die  Temperatnr  der  umgebenden  (Baracken-)  Lnft  war  ziemlich  aebwtn- 
kend,  wie  dies  in  den  Baracken  des  Augnsla-Hospitals  während  des  Winters  nicht 
selten  ist.  Sie  überstieg  niemals  15^  R.,  fiel  aber  sehr  hinfig,  namentlich  In  den 
frühen  Morgenstunden,  betrflchtlich  darunter. 

Am  26.  December  wurde  mit  den  Versuchen  begonnen  und  zwar  durch  Ein- 
wickelung  des  rechten  Unterschenkels.  Wahrend  der  Versnchsteit  erhielt  Pat.  ausser 
der  innerlichen  Abenddesis  zwei  Mal  eine  Einspritsnng  von  Morphium  (IStfilligr.) 
in  die  Gegend  des  linken  Fussgelenks,  welches  sich  am  melsteo  durch  Schmerz- 
haftigkeit  auszeichnete,  und  zwar  ein  Mal  am  11.  Abends,  zu  welchem  Zwecke 
einige  Streifen  Heftpflasters  ffir  die  Dauer  der  Einspritzung  entfernt  wurden,  worauf 
die  Einwickelung  wieder  ToIIstflodig  heVgestelit  wurde,  dann  am  18.  Abends,  als 
das  Glied  bereits  wieder  Ton  der  Einwickelung  befreit  war.  Das  Weitere  besagt 
die  folgende  Zusammenstellung. 


Datum. 

Tempe- 
ratur. 

U  r  i 

n. 

Bemerkungen. 

Menge 

Spec. 

Re- 

Sonstige 

Gew. 

actioo. 

Beschaffenheit. 

1875. 

H. 

A. 

Gem. 

Dec24 



— 

1700 

1015 

sauer 

klar,  ohne  Eiweiss. 

Pat.  klagt  des  Morgens  Ober  Uebelkeit. 

.  25. 



.— 

1410 

1015 

dgl. 

dgl. 

-   26. 

" 

~ 

? 

" 

nur  ein  Theil  for- 
handen,  ohne  Eiw. 

Einwickelung  des  r.  Unter- 
Schenkels  Ton  d.  Fusaspitze 
bis  Knie. 

-  27. 



— 

1510 

1014 

sauer 

klar,  ohne  Eiweiss. 

-  28. 

— 

— 

1730 

1012 

dgl. 

dgl. 

Auch  der  1.  Unterschenkel  bis 
zum  Knie  eingewickelt 

-  29. 

«_ 

.. 

T 

— 

.» 

.-« 

-  30. 

.. 

~. 

1380 

1017 

dgl. 

dgl. 

-  31. 

.^ 

— 

T 

1876. 

Jan.   1. 

— 

— 

? 

— 

~ 

— 

Pat  klagt  wieder  «her  Ucibdkeit  des 
Morgena. 

-     2. 

— 

— 

1120 

1018 

sauer 

klar,  ohne  Eiweiss. 

R.  Arm  Ton  den  Fingerapitzen 
bis  Ellbogen  eingewickelt. 

-     3. 

— 

— 

1470 

1013 

dgl. 

dgl. 

L.  Arm  desgl.  Morgens  etwas 
WQrgen  nnd  Erbrechen. 

.     4. 





1250 

1018 

dgl. 

dgl. 

.     6. 

_«. 

37,3 

1420 

1018 

dgl. 

dgl. 

Vom  5*-7.  Jan.  werden  die  Arm  e 

-     6. 

37,2 

37,4 

785? 

1017,5 

dgl. 

dgl. 

fon  den  Ellbogen  bia  zn  den 

-     7. 

37,0 

37,7 

1240 

1013 

dgl. 

ohne  Eiweiss,  reich 
an  Erdsalzen. 

Schultern  ood  die  Beine  Tom 
Knie  bia  an*a  Haftgeleok 
eingewickelt 
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Tempe- 

Urin. 

Bemerkaogeo. 

)atiixD. 

ntor. 

Menge 

Spec 

Re- 

SoDstige 

Gew. 

iCttOD. 

Bescbaffenbeit. 

1876. 

M. 

A. 

Crm. 

1 

ID.    8. 

36,9 

37,5 

1380 

1012 

saaer 

klar,  ohoe  Elweiss. 

-     9. 

37,0 

37,7 

1130 

1013 

dgl. 

dgl. 

Rucken  mit  Collod.  ric.  bestri- 
chen und  bis  zum  18.  täglich 
von  Neuem. 

-    10. 

37,2 

37,5 

1765 

1014 

schwach 
saaer 

blatKcr  ali  (onst  u. 

etwas  trübe  ohne 

EiweiM. 

Desgl.  Brüst  und  Baacb  bis 
unterhalb  desNabels  und  bis 
zum  18.  täglich  Ton  Neuem. 

.  11. 

37,3 

37,4 

1530 

1013 

dgl. 

dgl. 

Einspritzung  von  Horphiom  (s.  oben). 

-   12. 

37,2 

37,5 

1670 

1012 

dgl. 

agi. 

Pat.  klagt  wieder  mehr  über  Uebel- 
keit  und  Kopfschmereeo. 

-   13. 

37,3 

37,4 

1370 

1016 

dgl. 

dgl. 

Keine  Uebelkeit. 

-    14. 

37,4 

37,4 

1380 

1014 

dg!. 

blass,  trübe;  biszoao 
18.  eothalld.  Fillrat 

Pat.  klagt  über  etwas  Brenoen  beim 

Urinlassen. 

.   15 

37,2 

37,3 

1460 

1016 

dgl. 

d.  Harns  gaDzgerioge 

Keine  Uebelkeit,  keine  Kopfschmerzen. 

-    16. 

37,4 

37,5 

1610 

1011 

dgl. 

Spuren  ▼.  Eiwciss.  lo 

Desgl. 

-   17. 

37,2 

37,8 

1400 

1010 

neotral 

d.  massigen  Sediment 

Rein  Brennen  mehr  beim  Urinlassen. 

-   18. 

37,5 

37,6 

1570 

1011 

schwach 
saaer 

Citerkorperchen  und 
Blasenepithelien. 

Einwicke^ong  des  1.  Ober-  and 
Unterschenkels  entfernt. 

-   19. 

37,2 

37,0 

1300? 

1013 

dgl. 

klar,  ohne  Elweiss. 

Vormittag  beide  Arme,  Nach- 
mittag r.  Bein  befreit. 

-   20. 

36,4 

37,5 

1310 

1010 

dgl. 

dgl. 

-   21. 

37,3 

37,6 

1740 

1019 

dgl. 

dgl. 

-  22 

37,1 

37,3 

1840 

1015 

aaaer 

ganz  normal. 

Wie  man  sieht,  waren  vom  10.  — 18.  Januar,  genau  eine  Woche, 
beide  Beine  ton  den  Zehenspitzen  bis  zu  den  Hüften,  beide  Arme 
fon  den  Fingerspitzen  bis  zu  den  Schultern  mit  Heftpflaster  dicht 
bekleidet  und  ausserdem  der  grösste  Theil  des  Rumpfes  mit  einer 
dicken  Schicht  Ton  Collodiam  bedeckt.  Frei  waren  in  dieser  Zeit 
nur  Kopf  ond  Hals,   Gesflss-  nnd  Scbamgegend. 

H.  Heinrich  S. ,  Stellmacher,  36  Jahre  alt,  wurde  am  13. Januar  1876  mit 
chronischer  rheamatiscber  Affectioo  der  Gelenke  und  Muskeln  aufgenommen.  Er 
wHl  schon  seit  October  1875  krank  und  seit  etwa  3  Wochen  (Weihnachten)  bett- 
ligerig  gewesen  sein.  Er  ist  krfiftig  gebaut,  ziemlich  mager,  Appetit  und  Stuhl 
sind  normal.  Er  worde  sofort  mit  Salicylsaare  und  salicylsaurem  Natron  mit  ziem- 
lich gotem  Erfolg  behandelt.  Es  blieben  nebmlich,  nachdem  er  sich  Ton  den 
Nachwirkangen  der  SalicylsSure  erholt  hatte,  nur  vage  Schmerzen  In  den  Gliedern 
zurück,  während  die  Gelenke  selbst  abschwollen.  Er  wurde  nun  in  gleicherweise, 
wie  der  Mann  in  der  ersten  Beobachtung  mit  Heftpflaster  und  Collodium  bedeckt. 
Das  Nfhere  ergiebt  die  Tabelle: 


ArehlT  f.  pathol.  Aast.  Bd.  LXl.  Hft.  2. 
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T^mpfr- 

L'rin. 

Ja- 

tiQar. 

1 

fiem^rkungru. 

M. 

A. 

"-«'  'c: 

13. 

_ 

37,7 

Nicbt  gemes- 

14. 

37,3 

37,9 

sen  bis  zam 

7,5  Grm.  Nalr.  salicyl. 

13. 

37,0 

37,6 

23.,  doch 

dgl. 

16. 

37,2 

38,2 

ohne  auffal- 

Klagt über  Schwerhörigkeit.    Schmerzed  gemindert. 

17. 

37,0 

37,8 

lende  Abnor- 

8  Grm.  Acid.  salicyl. 

18. 

36,8 

37,4 

niUat. 

dgl. 

19. 

37,0 

37,3 

dgl. 

20. 

37,0 

37,4 

21. 

37,1 

37,8 

22. 

37,2 

37,5 

L.  Bein  von  der  Fussspitze  bis  zur  Hufle 
eingewickelt. 

23. 

37,2 

37,9 

3710 

1011 

R.  Bein  dgl. 

24. 

37,3 

37,8 

3700 

1011 

R.  Arm  v.d.  Fingerspitzen  bis  z.  Schulter  dgl. 

25. 

37,2 

37,9 

2420 

1020 

L.  Arm  dgl. 

26. 

37,3 

37,9 

2490 

1014 

Brust,  Bauch  und  Rucken  mit  Cotlodluni 
bestrichen. 

27. 

37,0 

37,6 

2860 

1014 

dgl. 

28. 

36,9 

37,4 

2440 

1012 

Einwickelung  des  r.  Arms  entferoL 

29. 

37,0 

37,5 

2460 

1013 

Ebenso  Vormittag  die  des  1.  Arms,  Nachmittag 
der  Beine. 

Der  Urin  war  von  Anfang  bis  zu  Ende  klar,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Seine 
Menge  wurde  im  weiteren  Verlauf  normal.  Am  26.  und  27.  war  die  Haut  in 
derselben  Ausdehnung  wie  bei  I.  follstandig  überzogen,  3  Tage  lang 
(25.-27.)  waren  nur  die  fier  Extremitüten  Tollstandig  bedeckt. 
Länger  konnte  die  Beobachtung  nicht  ausgedehnt  werden,  da  die  Bedeckung  dem 
Pat.,  der  sich  für  geheilt  hielt,  lästig  wurde.  Er  verliess  das  Krankenhaus  Anfangs 
Februar. 

in.  Ida  W.,  Vorkosthändlersfrao ,  37  Jahre  alt,  wurde  am  25.  April  1876 
auf  die  chirurgische  Abtheiluog  des  Augosta- Hospitals  wegen  Pemphigus  chronicus 
aufgenommen  *).  Der  ganze  Korper  einschliesslich  des  Kopfes  und  Gesichts  war 
mit  Pemphigusblasen  bedeckt.  Nachdem  Anfangs  warme  Wasserbäder  mit  und  ohne 
Zusatz  von  Sublimat  in  Gebrauch  gezogen  waren,  gegen  welche  übrigens  die  Kranke 
wegen  des  durch  sie  Yerursachten  Brennens  sich  sehr  sträubte,  wurde  am  2.  Hai 
zu  Theereiopinselungen  übergegangen.  Es  wurden  mit  dem  gewöhnlichen  käuflicheo 
Theer  zuerst  die  Unterschenkel  und  zwar  vollständig  von  den  Zehen  und  Fuss- 
sohlen  an  mit  einem  Pinsel  dick  bestrichen,  dann  die  Oberschenkel,  die  Arme, 
Rücken,  Brust  und  Bauch,  Hals  und  Gesicht.  Auf  den  behaarten  Kopf  wurde  nach 
dem  Scheeren  der  Haare  eine  schneller  trocknende  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
von  Ol.  Rusci  und  Alkohol  angewandt,  ausserdem  wurde  er  öfter  mit  Leberthrao 


()  Die  Notizen  über  diesen  Fall,  den  Ich  selbst  wiederholt  gesehen  habe,  ver- 
danke ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Stick  er,  damaligem  Assistenten 
der  Chirurg.  Abtheilung. 
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tfark  eingMckmiert  Die  emmil  eiogepiDsahen  Steliao  wardeo  bis  zom  Abbreebca 
der  Kar  täglich  foo  Neoem  bettricbeo. 

In  der  Zeit  fom  12.  oder  13.  ble  zoro  22.  Mai,  jedenfalls  lilnger 
als  eine  ganze  Woche  war  buchstäblich  die  ganze  Körperoberflüche 
mit  Ausnahme  einer  kaum  Handteller  grossen  Stelle  an  der  recJiten 
Hüfte,  welche  gesund  schien,  mit  Theer  bezw.  mit  Ol.  Rusci  dicht 
überzogen.  Die  Kranke  befand  sich  dabei,  etwas  Brennen  der  Haut  abgerechnet, 
gerad«  so  wie  for  und  nach  dieser  Zeit  Am  23.  Mai  wurde  sie  ein  wenig  ge« 
bessert  entiassen  und  begab  sich  in  die  Gbariti^,  wo  sie  sich  anf  der  Abtbeilong 
des  Herrn  Prof.  Lewin  noch  jetzt  (December  1876)  beflndet. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  zeigt  die  nachfolgende  Tabelle. 


Datom. 

M. 

A. 

Datum. 

M. 

A. 

Datom. 

M. 

A. 

April  25. 

— 

38,4 

Mai    5. 

37,5 

37,9 

Mai  15. 

38,0 

37,0 

-    26. 

37,6 

38,6 

-      6. 

37,6 

37,7 

-    16. 

37,6 

38,8 

-    27. 

37,5 

38,2 

-      7. 

37,3 

38,1 

-    17. 

38,1 

38,4 

-    28. 

37,4 

38,0 

'      8. 

37,3 

37,6 

-    18. 

37,5 

38,0 

-    29. 

37,5 

38,2 

9. 

37,0 

38,5 

.    19. 

37,4 

37,9 

-    30. 

37,9 

38,7 

.    10. 

37,4 

38,2 

-    20. 

37,4 

38,2 

Mai    1. 

37,2 

38,3 

-    11. 

37,3 

38,0 

-    21. 

37,5 

38,1 

2. 

37,4 

38,5 

-    12. 

38,3 

38,7 

-    22. 

37,5 

38,0 

-      3. 

37,3 

36,0 

.    13. 

38,0 

38,3 

-    23. 

38,3 

37,5 

-      4. 

37,6 

37,7 

-    14. 

37,1 

38,1 

Der  Drin,  welchen  ich  während  der  Zeit  wo  der  Hautuberzug  TolIstSodig  war, 
iSglich  selbst  untersucht  habe,  nahm  gleich  nach  den  ersten  Eiopinselungen  die 
beliannle  dunkle  FSrbung  an.  Auf  Zusatz  von  Schwefelsaure  Hess  er  deutlichen 
Theer-  (Phenol-)  Geruch  erkennen,  mit  Eisenchlorid  fürbte  er  sich  violett.  Er  war 
fast  stets  klar,  hatte  nur  znw^tlen  eine  geringe  Trübung  fon  einzelnen  Platten- 
epitheiien  nnd  SchleSmkörpcrcben«    Etweiss  enthielt  er  niemals. 

Noch  mehr  Vereache  in  so  grosser  Ausdehnung  anzustellen, 
dazu  habe  ich  mich  nicht  entschliessen  mögen,  erstens,  weil  es  die 
Ver8uchst>er5on,  selbst  wenn  sie  von  der  dringenden  Nothwendig« 
keit  überzeugt  ist,  keine  geringe  Ueberwindung  kostet,  Tage  lang 
einen  solchen  Pflaster-  oder  FimissQberzug  auf  der  ganzen  Haut 
zu  ertragen.  Dann  weil  es  nir  überflüssig  erschien  bei  dem  über- 
einstimmenden Ergebttiss,  welches  auch  den  früheren  Versuchen 
und  vor  Allem  demjenigen  entsprach,  was  nach  den  oben  ange- 
führten alltaglichen  Erfahrungen  von  vornherein  erwartet  werden 
durfte.  Dass  ich  aber  ausserdem  noch  oft  genug  einen  grossen 
Tbeil  der  Urperoberfl&che,  z.  B.  beide  Beine  bis  zu  den  Hüften, 
oder  selbst  alle  vier  Extremitäten  mit  einem  dichten  Panzer  von 
Heftpflaster  umgeben  und  Tage  lang  in  demselben  erbalten  habe 
mit  demselben  Erfolg,  will  Ich  nicht  unerwähnt  lassen,  da  dies 
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immerhin  zur  Bestfitigung  dessen,  was  jene  drei  Hauptversuehe  er^ 
geben  haben,  dienen  kann.  Uebrigens  sind  gewiss  Sbnliche  Beob- 
achtungen mit  weit  ausgedehnten  wenn  auch  nicht  gerade  die  ganze 
Haut  bedeckenden  Hcftpilasterverbänden  oder  mit  Theerfirnissungen 
auf  chirurgischen  Abtheilungen  oder  in  Anstalten  fUr  Hautkranke 
oft  genug  gemacht  worden  und  haben  ihre  Unscbfidlicbkeit  dargetban. 
Ob  dabei  auf  das  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Harns  besondere 
Rücksicht  genommen  wurde,  ist  mir  nicht  bekannt.  Es  dUrfte  nur 
erwünscht  sein.  Näheres  darüber  zu  erfahren. 

Was  nun  den  Erfolg  jener  Versuche  betrifift,  so  war  er,  wenn 
man  das  Verhalten  gefirnisster  Thiere  im  Auge  bat,  ein  TollstSndig 
negativer.  Von  allen  jenen  bedrohlichen  Erscheinungen,  welche 
selbst  grössere  Thiere  darbieten,  wenn  auch  nur  die  HKlfle  ihrer 
Oberfläche  gefirnisst  ist,  war  gar  nichts  zu  bemerken.  Nichts  von 
der  jShen  Temperatursenkung,  von  dem  schnellen  Kräfievcrfall, 
nichts  von  Dyspnoe,  von  Krämpfen  und  Lähmungen,  keine  Albu- 
minurie, keine  Diarrhöen,  keine  hydropischen  Ergüsse.  Man  wird 
nicht  einwenden  dürfen,  dass  es  sich  hier  um  Kranke  und  nicht 
um  gesunde  Menschen  gehandelt  habe.  Allerdings  waren  die  drei 
Versuchspersonen  nicht  gesund,  allein  wenn  ich  auch  gar  nicht  be- 
tonen will,  dass  kranke  Individuen  im  Allgemeinen  ja  viel  weniger 
wiederstandsfähig  sind  als  gesunde  und  deshalb  schädliche  Folgen 
irgend  eines  Eingriffes  viel  eher  und  in  höherem  Maasse  zeigen 
mussten,  wenn  ich  auch  ferner  keinen  Werth  darauf  legen  will, 
dass  die  Uebel,  mit  denen  die  Versuchspersonen  behaftet  waren, 
durchaus  nicht  zu  denjenigen  gehören,  welche  edle  und  zum  Leben 
nothwendige  Organe  betreffen,  dass  sie  häufig  genug  das  Leben  in 
keiner  Weise  verkürzen  und  mehr  örtliche  als  allgemeine  Störungen 
hervorrufen  —  so  viel  beweisen  die  Beobachtungen  jedenfalls,  dass 
das  Firnissen  der  Haut,  d.  h.  dasjenige,  was  gewöhnlich 
als  yyUnterdrückung  der  Hauttbätigkeil^  bezeichnet  wird, 
bei  Menschen  kein  tödtlicher  und  auch  kein  krankmachen- 
der Eingriff  ist. 

Uebrigens  war  der  Pat.  Heinrich  S.  (H.),  als  der  Versuch  mit* 
ihm  gemacht  wurde,  beinahe  Reconvalescent.    Wenn  aber  doch  ein- 
mal der  Umstand,  dass  Kranke  zu  den  Versuchen  dienten,  in  Be- 
rücksichtigung gezogen  werden  soll,  so  darf  wohl  bemerkt  werden, 
dass  zwei  von  den  Dreien  an  einer  Krankheit  (dem  sogenannten 
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Rheumalisinus)  litten,  fQr  welche  die  „Unterdrückung  dei'  Hant- 
ihäligkeil^  mit  Vorliebe  als  ursächliches  Moment  in  Anspruch  {ge- 
nommen wird,  denen  also  jener  Eingri£f  auf  die  Haut  erst  recht 
yerderblich  hätte  werden  mttssen.  Er  ist  es  gleichwohl  nicht  ge- 
worden 0-  — 

Einige  untergeordnete  Erscheinungen  traten  allerdings  während 
der  Versuchszeit  auf  und  es  wäre  noch  deren  etwaiger  Zusammen- 
hang mit  der  Bedeckung  der  Haut  zu  prüfen: 

Im  Fall  I  wurde  wiederholt  Uebelkeit  und  zwar  in  den  Morgen- 
stunden, einmal  auch  etwas  Erbrechen  beobachtet.  Ich  glaube  diese 
übrigens  immer  schnell  vorübergegangenen  Störungen  nicht  auf  das 
Firnissen  schieben  zu  müssen,  da  der  betreffende  Patient,  dessen  Magen 
ohnehin  durch  allerhand  Arzeneien,  namentlich  auch  durch  die  Milch- 
säure (s.  oben)  angegriffen  war,  schon  vorher  öfters  über  Uebelkeit 
geklagt  hatte,  wahrscheinlich  in  Folge  des  anhaltenden  Morphiumge- 
braucbs.  Von  der  nach  längerer  Unterbrechung  wieder  einmal  am  1 1. 
gemachten  Morphiumeinspritzung  ist  wohl  auch  der  Tags  darauf  vor- 
handene Kopfschmerz  abzuleiten«  Ein  Zusammenhang  dieser  gering- 
fügigen Beschwerden  mit  Firnissung  ist  um  so  mehr  von  der  Hand 
zu  weisen,  als  sie  während  der  Dauer  der  letzteren  wieder 
schwanden.  —  Dagegen  sind  die  Veränderungen  des  Urins,  weiche 
gleich  nach  vollendeter  Einwickelung  aller  4  Extremitäten  eintraten 
und  von  einer  allerdings  nur  geringen  entzündlichen  Reizung 
der  Blase  abhingen  (Abnahme  der  sauren  Reaction,  Beimischung 
von  Blasenepithelien  und  Eiterkörperchen  und  von  geringen  Eiweiss- 
mengen)  wohl  ganz  sicher  Folgen  der  Heflpflasterbedeckung  und 
zwar  der  Resorption  von  Bestandtheilen  des  Pflasters,  welche  leicht 
eine  Reizung  der  Harnwege  ausüben  (Terpentin  u.  a.  m.)*  Das 
tagelange  Verweilen  des  Pflasters  auf  der  Haut  verbunden  mit  den 
unvermeidlichen  Druck-  und  Reibebewegungen  haben  die  Resorption 
ohne  Zweifel  begünstigt.  Nach  Entfernung  des  Pflasters  schwanden 
die  Reizungserscheinungen  bald  wieder.  Es  braucht  kaum  bemerkt 
zu  werden  und  zum  Ueberfluss  lehren  es  noch  die  beiden  anderen 
Fälle,  dass  diese  Erscheinungen  mit  dem  Firnissen  an  und  für  sich, 


^)  Bekanntlich  sind  es  gerade  „Rbenmatismas"- Kranke,  welche  sich  —  zum 
Hoho  ffir  jene  Theorie  —  am  liebsten  die  Haut  mit  imperspirablen  Ueber- 
xügeo  (Gichtpapier  etc.!)  bedeckeo. 
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mit  der  sogenaanteu  9,UaterdrUckung  der  Hautfunction^,  Nichts  zu 
thuQ  habea. 

Im  Fall  11  war  das  Einzige,  was  während  der  Einwickeluog 
auffiel,  eine  Zunahme  der  Harnmenge.  Leider  ist  vorher  die 
24stündige  Harnmenge  nicht  gemessen  worden,  jedoch  nur,  weil  sie 
nicht  auffallend  gross  erschien.  Mau  darf  diese  Zunahme  wohl  als 
eine  wirkliche  Folge  der  Unterdrückung  wenn  auch  nicht  der  ge^ 
sammten  Hautthätigkeit,  so  doch  der  Wasserverdunstung  betrachten, 
die  einzige  Folge,  welche  ich  beim  Menschen  gesehen  habe,  zugleich 
eine  Bestätigung  für  das  schon  im  Eingang  Gesagte,  dass  nehrolich 
die  Leistungen  der  Haut  als  Ausscheidungsorganes  mit  Leichtigkeit 
von  anderen  Organen  übernommen  werden  können.  Constant  ist 
übrigens,  nach  der  vorhergehenden  Beobachtung  zu  schliessen,  auch 
die  Urinvermehrung  nicht,  vielleicht  weil  die  Wasserausgabe  durch 
die  Haut  schon  überhaupt  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist, 
oder  weil  sich  an  der  Ersatzleistung  ausser  den  Nieren  noch  andere 
Organe  (Lungen,  Darm)  betheiligen.  Vielleicht  endlich  hat  in 
Fall  I  auch  der  Gebrauch  des  Morphiums  (der  Pat  nahm  jeden 
Abend  eine  ganz  geringe  Menge  davon  mit  Aq.  amygd.  am.)  die 
Harnabsonderung  beschränkt. 

Fall  HI  bedarf  kaum  eines  erläuternden  Zusatzes,  denn  es  ist 
gar  keine  Erscheinung  aufgetreten,  welche  als  besondere  Wirkung 
des  Firnissens  zu  betrachten  gewesen  wäre.  Wir  hatten  gerade  hier 
in  Anbetracht  der  reizenden  Wirkung  des  Theers,  der  grossen  Aus* 
dehnung  und  der  langen  Dauer,  in  welcher  er  zur  Anwendung  kam, 
erwartet,  dass  wenigstens  auf  der  Höhe  der  Firnissung  eine  Reizung 
der  Harn  ausführenden  Schleimhäute,  ähnlich  wie  in  Fall  I  ein- 
treten würde.  Allein  auch  nicht  einmal  diese  trat  ein,  während 
doch  der  Urin  die  bekannte  dunkle  Färbung  und  einen  Geruch  nach 
Theer  annahm.  Ich  erkläre  mir  dies  daraus,  dass  von  den  flüchtigen 
Bestandtheilen  des  Tbeeres,  welche  die  Färbung  und  den  Geruch  be- 
dingen (Carbolsäure),  ein  geringer  Theil  durch  die  Athmuog  aufge- 
nommen wurde,  während  die  Aufsaugung  dieser  und  anderer  nicht 
flüchtiger  reizender  Stoffe  von  der  Haut  aus  vielleicht  durch  die  chro- 
nische Erkrankung  derselben  erschwert  war.  Für  die  Frage  nach  der 
Wirkung  des  Firnissens  ist  natürlich  gleichgültig,  ob  die  Aufsau- 
gungstbätigkeit  der  Haut  gehemmt  war,  oder  nicht,  da  bier  viel- 
mehr ihr  Ausscheidungsvermögen  in  Betracht  kommt,    Sollte 
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auch  diese  durch  die  Krankheit  beeinträchtigt  gewesen  sein,  so 
hätte  das  Firnissen  erst  recht  müssen  schädlich  wirken  —  wenn  es 
eben  schädliche  Wirkungen  beim  Menschen  hätte. 

Was  endlich  die  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur  he« 
trifft,  die  einzige  Wirkung,  welche  ich  in  meinen  früheren  an 
Fiebernden  angestellten  Versuchen  einige  Mal  beobachtet  hatte 
(s.  S.  187),  so  war  in  den  neuen  Versuchen  auch  diese  nicht  zu  er* 
kennen,  und  wenn  ich  schon  damals  auf  die  Temperatur  herabsetzende 
Wirkung  des  „Firnissens^  bei  Menschen,  zumal  in  therapeutischer 
Beziehung  keinen  Werth  legte') 9  so  dürfte  ich  jetzt  vollends  mit 
der  Ansicht  im  Recht  erscheinen,  dass  jeder  ursächliche  Zusammen- 
bang  zwischen  Hautfirnissung  und  Veränderungen  der  Körpertempe- 
ratur bei  Menschen  von  der  Hand  zu  weisen  sei.  Unbeschadet  dieser 
Ansicht  aber  glaube  ich  jene  früher  beobachteten  Temperatur- 
Senkungen  nicht  als  irrthümliche,  oder  ganz  zufällige  betrachten  zu 
müssen.  Einen  Irrthum  kann  ich  schon  deshalb  ausscbliessen,  weil 
ich  selbst  damals  die  Messungen  vor  und  nach  dem  „Firnissen** 
gemacht  habe  und  ein  so  einfaches  Verfahren,  wie  das  Messen  der 
Achseltemperatur  nicht  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  giebt.  Eben- 
sowenig kann  ich  einen  blossen  Zufall  annehmen,  wenn,  wie  es 
einige  Mal  vorgekommen  ist*),  die  Temperatur  bald  nach  dem  Fir- 
nissen um  mehrere  Zehntel-Grade  (0,3 — 0,9®  G.)  niedriger,  als  un- 
mittelbar vorher  gefunden  wird,  namentlich  wenn  dies,  wie  hier, 
bei  einer  Krankheit,  dem  Abdominaltyphus,  gefunden  wird,  welche 
durch  einen  typischen  Temperaturverlauf,  wie  wenige  andere  Krank- 
heiten, ausgezeichnet  ist,  wenn  es  femer  zu  einer  Tageszeit  ge- 
funden wird,  zu  welcher  die  Temperatur  nicht  die  Neigung  zu  fallen, 
sondern  zu  steigen  hat  und  wenn  endlich  irgend  welche  andere  die 
Temperatur  beeinflussende  Umstände  ausgeschlossen  sind.  Ich  halte 
vielmehr  jene  Temperatursenkungen  allerdings  als  Wirkungen  des 
„Firnissens^,  aber  nur  als  Nebenwirkungen*  hervorgerufen  durch 
gewisse  Im  der  von  mir  geübten  Methode  des  Fimissens  mit  ihm 
verbundene,  es  begleitende,  aber  nicht  nothwendig  dazu  gehörende 
Umstände,  nehmlich  die  längere  Enlblössung  des  Körpers 
bei  Zimmertemperatur  und  die  Verdunstung  des  Aethers 

0  i.  c  s.  203. 

*)  I.  c.  S.  197  Fall  1, 
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(oder  Gbloroforius  bei  Anwendung  von  Traumalicin).  Die  Wärme- 
entziehuDg,  welche  diese  beiden  Umstfinde  einzeln  oder  im  Verein 
mit  einander  ausüben,  kann  natttrlich  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen verschieden  gross  sein  und  kann  auf  die  Achseltemperatur 
einen  verschiedenen  oder  auch  gar  keinen  erkennbaren  Einfluss 
ausüben,  was  nicht  weiter  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht. 
Dass  sie  in  der  Weise,  wie  sie  bei  meinen  Beobachtungen  stattfand, 
bei  nichtfiebernden  Personen  gar  keinen,  bei  fiebernden  dagegen 
einige  Mal  einen  sichtbaren  Einfluss,  eine  Herabsetzung  der  Achsel- 
temperatur, hatte,  findet  seine  ErklSrqng  in  der  bekannten  alltäg- 
lichen Erfahrung,  das  Fiebernde  viel  empfindlicher  gegen  alle  auf 
die  Temperatur  wirkenden  Einflüsse  sind,  dass  ihre  Temperatur  viel 
beweglicher  ist,  als  bei  Nichtfiebernden. 

In  dieser  Beziehung  ist  auch  der  oben  mitgetheilte  Versuch 
mit  Collodiumpinselung  eines  Kaninchens  sehr  lehrreich.  Die  erste 
Pinselung  nehmlicb,  welche  sich  nur  auf  Rücken-  und  Seitentheile 
des  Thieres  erstreckte,  bewirkte  ein  sofortiges  Abfallen  der  Mastr 
darmtemperatur  um  beinahe  2^0.,  das  im  Verlauf  eines  Tages 
wieder  vollständig  ausgeglichen  war  ohne  jede  weitere  Störung.  Der 
durch  das  Firnissen  gesetzte  Eingriff  in  die  Uautthätigkeit  war  nicht 
bedeutend  genug,  um  das  Thier  ürnsllicb  krank  zu  machen,  oder 
gar  zu  tödten,  aber  die  Verdunstung  des  Aethers,  die  bessere  Leitung 
und  Strahlung  der  WUrme  von  der  gefirnissten  Uautfläche^  waren 
hinreichend,  um  bei  dem  kleinen  Thiere  eine  Abkühlung  zu  be- 
wirken, welche  vorher  das  Scheeren  der  Haare  allein  nicht  hatte 
hervorbringen  können. 

Ein  Kaninchen,  welchem  die  Haare  geschoren  sind,  ist  eines 
wichtigen  Mittels  für  die  Regulirung  seiner  Körperwärme  beraubt 
und  da  es  seiner  Kleinheit  wegen  ohnehin  eine  übermässig  grosse 
Oberfläche  darbietet,  so  wird  es  der  Einwirkung  der  umgebenden 
Temperatur  nur  einen  ganz  geringen  Widerstand  entgegensetzen 
können,  seine  Temperatur  wird  abnorm  beweglich  werden,  etwa 
so,  wie  es  bei  Fiebernden  der  Fall  ist.  Wenn  also  bei  einem 
solchen  Kaninchen  durch  Pinseln  mit  CoUodium  (oder  vielleicht 
schon  durch  Aether  allein)  eine  beträchtliche  Temperaturherab- 
setzung 6icl\  erreichen  lässt,  so  kann  wohl  etwas  Aehnliches  auch 

0  Vgl.  Krieger,  Ztschr.  f.  Biol.  V.  S.476. 
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bei  fiebernden  Menschen  erwartet  werden,  zumal  bei  Kindern,  die 
sieb  ja,  was  das  Verbältniss  ibrer  Oberfläcbe  zu  ihrem  Gewicht  be« 
trifft,  mehr  den  Thieren  nähern  und  auch  in  der  That  gegen  WSrme- 
entziehungen  empfindlicher  sind,  als  Erwachsene.  Indessen  da  uns 
einfachere  und  wirksamere  Methoden  zur  AbkQblung  zu  Gebote 
sieben,  so  glaube  ich  jetzt  so  wenig  wie  früher,  dass  die  Gollodium- 
pinselungen  als  Abkühlungsmittel  im  Allgemeinen  zu  empfehlen 
seien.  Nur  das  wird  sich  als  practische  Gonsequenz  aus  den  vor- 
stehenden Versuchen  und  Beobachtungen  ergeben,  dass,  wenn  man 
aus  irgend  welchen  Gründen  Collodium  anwenden  will,  man  eine 
noch  so  ausgedehnte  Aufpinselung  desselben  wegen  Unterdrückung 
der  Hautthfitigkeit  nicht  zu  scheuen  hat  und  dass  es  in  fieberhaften 
Krankheiten  noch  ausserdem  als  wärmeentziehendes  Mittel  eine  mehr 
erwünschte,  als  unerwünschte  Nebenwirkung  hat. 

Im  Uebrigen  lege  ich  allen  vorstehenden  Erörterungen  über 
das  Firnissen  der  Haut  bei  Menschen  einen  grossen  practischen 
Werth  nicht  bei,  denn  die  medlcinische  Praxis  hat  niemals  aufgehört, 
wie  ich  oben  schon  ausgeführt  habe,  die  menschlicbe  Haut  zu  „fir- 
nissen^, so  oft  und  so  viel  es  ihr  nüthig  schien  und  sie  hat  sich 
davon  nicht  abhalten  lassen,  ob  auch  die  Theorie  von  der  gefähr- 
lichen Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  das  „Firnissen'^  bisher 
unangefochten  blieb. 
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HonihatttimpflmgeD,   vorzugsweise   mit  Thrtneosaekeiter 

angestellt,  und  Beoutzung  derselben  zur  experimentellen 

PrOfling  der  Wirkung  desinfleirender  Mittel. 

Von  üeriu.  Schmidt-Rimpler, 

Professor  in  Marburg, 


Die  Hypopyon- Keratitis  und  ihre  Unterabtheilung  das  Ulcus 
serpeiis  corneae  finden  sich  beim  Menschen  so  häufig  an  Augen, 
die  mit  chronischen  Blennorrhoen  des  Thränensackes  behaftet  sind, 
dass  eine  directe  Abhängigkeit  des  Hornhautleidens  von  letzterer 
Affeotion  schon  lange  vermuthet  Tvurde.  Man  dachte  an  eine  Wund* 
infection  umsomehr  als  nicht  selten  kleinere  Verletzungen  der  Horn- 
haut diesem  deletSren  Prozesse  vorangehen.  Es  fehlte  aber  bisher 
für  diese  Auffassung  der  experimentelle  Beweis. 

Die  in  den  letzten  Jahren  so  zahlreich  und  mit  Brfolg  geübten 
Impfungen  der  KaninchenhornhautO  mit  pilzhaltigen  Stoffen,  wie 
diphtherilischen  Membranen,  pyämiscbem  Eiter,  faulendem  Fleisch* 
infus,  Leptothrix  etc.  veranlassten  mich  auch  die  Infectionsföhigkeit 
des  blennorrhoischen  Thränensacksecretes  in  gleicher  Weise  zu 
prüfen  und  ebenso  die  eventuelle  Schädlichkeit  anderer  Secrete  und 
pathologischer  Producte,  die  bei  Erkrankungen  des  menschlichen 
Auges  geliefert  werden,  zu  untersuchen.  Es  stellte  sich  dabei  her- 
aus« dass  Impfungen  der  Kaninchenhornhaut  mit  einfacher  Thränen- 
flQssigkeit,  mit  Eiter  von  Augen,  die  an  acuten  oder  chronischen 
Granulationen  erkrankt  waren,  ebenso  wie  mit  Eiterfäden,  die  der 
acuten  oder  chronischen  Bleunorrhoea  conjunctivae  entnommen 
waren  oder  sich  bei  Schwellungskatarrh  gebildet  hatten,  keine  Ent- 
zündungen zur  Folge  hatten.  Dasselbe  traf  zu  für  den  Hypopyoneiter. 
Hingegen  traten  specifische,  eitrige  Prozesse  auf  bei  Impfun- 
gen mit  Membranen,  die  der  Conjunctivitis  diphlheritica  entstamm- 
ten, und  — -  worüber  besonders  ausgiebig  experimentirt  worden  — 

*)  Cfr.  Nasslloff,  Eberth,  Leber,  Stromeyer,  Dolscbenkow,  Orth| 
f  riscb  and  Andere. 
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bei   der  Impfung  mit  dem  Secret   der  ThrttneDsackblen- 
Dorrhoe')- 

Die  weitere  Ausdehnung  dieser  Versuche  führte  darauf,  aueb 
die  Wirkung  der  sogenannten  desinficirenden  Mittel  auf 
diesem  Wege  zu  prüfen,  und  ergab  Resultate,  die  einem  grösseren 
Kreise  von  Interesse  sein  dürften.  Bis  jetzt  fehlt  es  bekanntlich 
nur  zu  sehr  an  stichhaltigen  Beweisen  dafUr,  dass  die  ^des- 
inficirenden^ Mittel  in  der  That  desinflciren,  d.  h.  den  Ansteckungs- 
stoff zerstören.  Wir  haben  zwar  gediegene  Dntersuchungen  über 
die  desodorisirende,  antilermentative,  antiseptische  und  antibat^teri- 
sche  Wirkung*)  dieser  Stoffe:  doch  ist  noch  keinenfalls  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  die  Ansteckungsfähigkeit  der  in  Betracht  kom- 
menden Bfaterie  durch  Mittel  gehoben  wird,  die  die  Odeurs,  die 
Gährung  und  Fäulniss  verhindern  oder  selbst  die  Schistomyceten 
tödten.  Die  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  haben  nun  einen 
Weg  gezeigt,  auf  dem  die  ansteckungshindernde  Wirkung  als  solcbe 
studirt  und  in  oculis  —  ad  oculos  demoostrirt  werden  kann.  Die 
Experimente  beschrftnken  sich  zur  Zeit  auf  das  blennorrhoische 
Thrlnensacksecret  und  dessen  Verhalten  gegen  eine  Reihe .  von 
Stoffen,  denen  grössere  oder  geringere  desinficirende  Eigenschaften 
(allerdings  bisher  kaum  anders  als  auf  Treu  und  Glauben!)  zuge- 
schrieben werden.  Die  Wirksamkeit  resp.  Unwirksamkeii  der  be- 
züglichen Mittel  lässt  sich  um  so  überzeugender  darlegen,  als  der 
Versuch  ausserordentlich  einfach  ist  und  störende  und  verdunkelnde 
Gomplicationen  ausschliesst.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sieb  ähnliche  Untersuchungen  tnit  Erfolg  auch  auf  andere  infici- 
rende  Materien  %  beispielsweise  diphtheritische  Membranen,  würden 

*)  Cur.  eioe  bezQgliche  karze  Mittheiluog  in  dem  Sitzoogsbericht  der  Gesell- 
scbaft  ZDF  Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Marburg  vom 
3.  Man  1S76. 

^  So  nenerdinga  Ton  Biilrotb  (Bakterien  und  deren  EInflum  auf  die  Wond- 
krankheiten),  Bucboltz  (Archif  fQr  experimentelle  Pathologie  n.  Pbarma- 
oologie.  18T5.  Bd.  IV.  S.  1—- 82),  Schröter  (Beitrage  zur  Biologie  der 
Pflanzen.    Heraasgagebeo  von  F.  Cohn.   1875.  Hft.  3.  S.  30)  und  Anderen. 

*)  Frisch  erzielte  mit  dem  diphtberitischen  Belage  einer  Wunde,  der  einge- 
trocknet war  vnd  epiter  mit  Wasser  aufgeweicht  18  Stunden  gestanden  hatte, 
keine  ReactioB,  während  früher  eine  Hypopfon-Keretitis  der  Impfung  gefolgt 
war  (ExperinMOteJle  Studien  über  die  Verbreitong  der  Ffiulnias>  Organismen 
S.  56;  siehe  aash  $.60).    Kleb 8  micbte  erfolgreiche  Horahaotimpfungea 
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aasdehaeo  lassen.  So  lange  sie  fehlen,  behalten  die  nachstehend 
mitgetheiiten  Ergebnisse  allerdings  nur  eine  beschränkte  Bedeatung, 
und  AnalogieschlQsse  haben  gewisse  Bedenken.  Aber  dennoch  dttrfle 
ihnen  eine  grössere  Berechtigung  in  Bezug  auf  den  Werth  oder  Un- 
werth  unserer  desinficirenden  Mittel  zuzuschreiben  sein,  als  denen, 
welche,  wie  bisher,  nur  die  antifernientalive,  desodorisirende,  anti« 
septische  und  bakterienfeindiiche  Wirkung  zur  Basis  hatten. 

Die  Impfungen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  mit  einer 
Paracenthesennadel  in  die  Hornhaut  des  Kaninchens  —  ob  central 
oder  mehr  peripher  scheint  gleichgültig  —  ein  der  Oberfläche  an- 
nähernd paralleler  Einstich  gemacht  und  so  eine  Tasche  gebildet 
wurde,  die  sich  durch  Hin-  und  Herschieben  des  Instrumentes 
leicht  vergrössern  liess.  In  diese  Tasche  wurde  nun  der  Impfstoff 
mit  dem  kleinen  stumpfen  Spatel,  der  sich  an  den  in  den  ophthal- 
mologischen Bestecken  üblichen  Paracenthesenadeln  auf  der  anderen 
Seite  des  Griffes  befindet,  in  möglichster  Menge  eingeschoben.  Die 
Nadel  selbst  wurde  iror  der  Einführung  in  die  ImpffiQssigkeit  ge- 
taucht. Wenn  man  ohne  inficirende  Piassigkeiten,  etwa  mit  Wasser 
oder  ThränenflQssiiJkeit,  in  der  eben  beschriebenen  Weise  operirt,  so 
ist  Ton  der  Verletzung  am  nächsten  Tage  kaum  noch  etwas  zu 
sehen:  nur  bei  schiefer  Beleuchtung  mittelst  des  durch  eine  Ck)nvex- 
linse  concentrirten  Lichtes  erkennt  man  eine  leichte,  durchsichtige 
graue  Trübung.  Führt  man  dickeren,  aber  nicht  infectiösen  Eiter 
ein,  so  bleibt  ein  etwas  intensiverer,  weissiicher  Fleck. 

Anders  verläuft  der  Prozess,  wenn  man  in ficiren des  Material 
verwendet  Die  Veränderungen  bei  Impfongen  mit  diphtheritischen 
Membranen,  faulenden  Fleischinfasen  etc.  will  ich  hier,  da  sie  schon 
ausreichend  von  den  oben  genannten  Autoren  beschrieben,  nicht 
von  Neuem  ausführen,  sondern  mich  hier  auf  die  Impfungen  mit 
blennorrhoischem  ThrSnensacksecret  beschränken. 

Von  134  Hornhautimpfungen  an  Kaninchen  (in  der  folgenden 
Tabelle  zusammengestellt)  sind  110  mit  blennorrhoischem 
Thränensacksecret  gemacht  und  von  letzteren  -  wieder  59  mit 
Secret,  auf  welches  Desinflcientia  eingewirkt  hatten. 

and  EiosprlUaogen  io  die  fordere  Kammer  mit  verschiedeoen  Formen  Ton 
Bronchlalsecret.  Drei  iDjectioneo,  bei  denen  dae  Secrel  mit  Wasaer  stark 
TerdOnnt  war,  zeigten  nur  „geringfSgige  Vertndeningen*^  (Archiv  för  experi- 
menteUe  Pathologie  n.  Pharmacologie.  Bd.  IV.  S.  4^8). 
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Schon  am  Tage  nach  der  Impfung  lassen  sidi  die  Wirkungen 
des  inficirenden  Thränensacksccrets  deutlicb  erkennen,  wenngleich 
die  Intensität  der  BntzUndung  naturgemSss  nicht  immer  die  gleiche 
ist  Als  durchgreifendes,  pathognomisches  Moment  kann  man  eine 
kSsige  Infiltration  und  BlShung  der  Impfstelle  hinslellen. 
Daneben  ist  in  der  Regel  Conjunctivitis  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Absonderung  vorhanden.  In  den  schweren  Füllen  ist  sie 
so  bedeutend,  dass  die  Lider  mit  dicken  Eitermassen  verklebt  sind. 
Oefter  findet  sich  auch  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi. 

Der  weitere  Verlauf  der  Hornhautaffection  ist  nun  verschieden. 
In  den  mildesten  Fallen  kommt  es  schon  in  verhSltnissmässig 
kurzer  Zeit  ohne  besondere  Complicationen  zu  einer  Resorption  des 
Infiltrats,  meist  nachdem  vorher  ein  kleines  GeschwQr  sich  gebildet 
hat.  Doch  ist  selbst  in  den  leichteren  Fällen  oft  Hyperämie  der 
Iris  und  Pupillenverengerung  zu  constatiren.  Bei  ausgeprägterer 
Wirkung  tritt  eine  deutliehe  Iritis  auf,  es  finden  sich  Exsudate  in 
der  Pupille  und  mehr  oder  weniger  grosse  Hypopyen,  die  bisweilen 
direct  von  der  Impfstelle  ihren  Ausgang  nehmen.  Um  diese  selbst, 
deren  eitrige  Infiltration  sich  vergrössert,  bildet  sich  alsdann  ein 
grauer  durchscheinender  Hof,  welcher  bisweilen  einen  sehr  grossen 
Tbetl  der  Hornhaut  einnimmt  und  sich  nicht  ungern  besonders  nach 
einer  Richtung  hin  ausbreitet.  Das  nach  Abstossung  der  ober- 
flächlichen Schichten  entstandene  Geschwür  hat  dfter  ähnliche  Rand- 
infiltrationen, wie  das  Ulcus  serpens  beim  Menschen.  Wenn  es 
perforirt,  kommt  es  zu  vorderen  Synechien  und  Kapselstaaren.  Die 
Heilung  erfolgt,  indem  die  käsige  Infiltration  schwindet  und  das 
GeschwQr  sich  reinigt,  gewöhnlich  unter  gleichzeitiger  Einleitung 
eines  regenerativen  Gefässpannns.  Schliesslich  bleiben  mehr  oder 
weniger  grosse  Leucome  zurück.  Totale  Verkäsung  der  Hornhaut, 
wie  man  sie  bei  Impfungen  mit  diphtheritischen  Membranen  bis- 
weilen sieht,  habe  ich  bei  den  in  Rede  stehenden  Versuchen  nicht 
beobachtet. 

Selbst  die  weniger  intensiven  Entzündungen  lassen  durch  die 
erwähnte  Blähung,  käsig -eitrige  Infiltration  der  Impfstelle  und 
Conjunctivitis  deutlich  den  Charakter  der  Infection  hervortreten. 
Um  die  störende  Wirkung  schon  vorhandener  oder  einfach -trau- 
matischer Conjunctivitis,  durch  Fixation  des  Auges  bei  der  Operation 
mittelst  der  Pincette  bedingt,  möglichst  auszuschliessen^  empfehlen 
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sich  die  dunkelgettrbteD  Kaoincben  mehr  zu  diesem  Experimente 
als  die  Albinos. 

Nur  bei  wenigen  Impfungen  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  be- 
zQgliche  geringe  Reaction  auf  Infection  zu  schieben  sei  oder  nicht 
Von  51  Impfungen  mit  reinem  Thränensacksecret  kam  nur  ein 
solcher  Fall  vor.  Etwas  faSufiger  tritt  diese  Unsicherheit  ein  bei 
Impfungen  mit  Secret,  auf  weldies  desinflcirende  Mittel  eingewirkt 
haben. 

Um  ein  Bild  der  durch  Impfungen  mit  ThrMnensacksecret  rer* 
ursachten  Entzündung  zu  geben,  theile  ich  ein  Paar  Protocolle  mit. 

I.     Weisses  Kaniochen  (No.  20  a.  126). 

l.Septbr.  1876.  Linkes  Auge:  Impfung  mit  dem  Secret  einer  Dacryo- 
cysto- Blennorrhoe.  Bei  der  betreffenden  Patientin  (Praa  Winter)  besteht 
glelchaeitig  ein  ülcos  terpens  corneae. 

Rechtes  Auge:  Impfang  mit  eitrigem  ConjanetiTalsecret,  du  «oeoi 
Patienten  (P.  Becker)  entnommen  ist,  der  an  chronischen  Granalationen  leidet 

2.  Sept.  1876.  Links:  Ausgeprägte  specifische  Entzfindong.  Die  Lider  sind 
verklebt,  Goojunctiya  odematös,  stark  gerothet.  Die  Mitte  der  Hombaot  ist  von 
einem  erbsengrossen,  stark  geblSbten,  intensiv  weissen  Infiltrat  eingenommen,  dem 
ein  breiter  schleimiger  Fetzen  nach  unten  hin  anhangt.  Die  Infiltration  hat  Aefan- 
licfakeit  mit  einer  getrfibten  Impfpocke.  Die  Honhaat  ist  in  der  ümgebong  leicht 
getrflbt.  Von  den  beim  ülcos  serpeos  des  Henacheo  oft  erkennbaren  radiären, 
stricbformlgen  Trfibongen,  die  von  der  HaoptinGltntion  ausgehen ,  ist  hier  nichts 
za  sehen.  —  Iritis.    Exsudat  im  Popillargebiet. 

Rechts:  Die  Imp£stelle  hat  eine  grauliche  Färbung,  ist  nicht  gebläht.  Keine 
Conjunctivitis.     Keine  Spur  von  speclfischer  Entzündung. 

3.  Septbr.  Links:  Die  Homhautpostel  sieht  dickem  Rahme  ähnlich.  Iritis. 
Starkes  Hypopyoo. 

Rechts:  Nor  noch  grlollcfae  dorehscheinende  Trilbong.    Keine  Eitzundoog. 

5.  Septbr.  Links:  Auge  ferklebt  SUrke  Goiyancti? Itis.  Injection  und  starke 
Abaonderuog.  Infiltrat  noch  stark  gebläht,  die  übrige  Hornhaut  diffus  getrübt. 
Hypopyon.     Iritis. 

7.  Septbr.    Links :  Die  diffuse  Hornhauttrübung  etwas  geringer,  sonst  wie  am  5. 

8.  Septbr.     Links:  Das  Hypopyon  ist  resorbirt     Noch  starke  Gonjonctifitls. 
11.  Septbr.     Linka:  Das  gebiahte  Infiltrat  hat  sich  in  ein  Ulcus  omgewandelt, 

dcaaen  verdünnter  Boden  im  Centnim  dprchscheiaend  ist,  während  £a  Ränder  graa- 
weiss  infiltrirt  sind.     Conjunctiva  noch  stark  gerothet  und  absondernd. 

13.  Septbr.  Links:  Die  Conjunctiva  ist  nur  noch  wenig  gerothet.  Die  Ränder 
des  Geschwürs  sind  nicht  mehr  infiltrirt,  nur  leicht  grau  getrübt.  Die  Pupille 
noch  eng. 

Rechts:  Wie  am  3.  September. 
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II.     Dviikles  Kaninefaea  (No.!!4). 
ft.  Octbr.  187$.     Recht«   Ange  wird   eeotral   geimpft     Da«  Seeret   der 
DacryocjBto- Blennorrhoe  ist  echleimlg- eitrig.     Der  PaHent  (KnSrr)  kMet 
aoeserdem  an  Ulcas  serpens  corneae. 

9.  Octbr.  Central  ein  dickes,  gelbliches,  berforragendes  Eiterinfitrat  ron  2i  Hm. 
LSnge  Qod  2  Hm.  Brette.     Beginn  von  Iritis.    Partielles  Oedem  der  Conjonctifa. 

10.  Octbr.  Starke  iDJeotlon  nod  Oedem  der  Conjnnetlva.  Dicke»  Eiterinfiitrat, 
deaacD  graier  Hof  bia  gegen  die  Peripherie  der  Homhant  reicht.  Deatliche  Iritis, 
hintere  Sjrnechien. 

11.  Octbr.  Die  der  Nase  zu  gelegene  HSlfte  der  Cornea  fast  vollständig  grau 
getrübt,  aber  dorchscheinend.  Die  Impfstelle  ist  in  Hanfkorn  grosse  ulcerirt,  der 
Grand  des  Geschwürs,  sowie  der  dem  Ohre  zugewandte  Rand  ist  durchscheinend, 
wahrend  nach  der  Nase  hin  aich  ein  dick  eitriger  gelber  Saum  findet.  Die  ganze 
Peripherie  der  Hornhaut,  eine  schmale  Zone  bildend,  ist  leicht  getrübt.  Stark« 
Iritia.    Erhebliches  Hypopyoa.    SUrke  Conjaoctiritis. 

13.  Octbr.  Ungefähr  wie  am  11.,  nur  ist  der  centrale  Theil  des  Geschwürs 
etwas  henforragend,  dabei  stark  durchsichtig. 

1 4.  Octbr.  Das  Geschwür  ist  perforirt.  Der  der  Nase  zugewandte  Rand  noch 
stark  infiltrirt,  Shnlfch  dem  Ulcus  serpens  beim  Menschen.  Die  Cornea,  besonders 
an  ihrer  nasalen  Hälfte,  noch  getrübt.    Im  Ganzen  die  Entzündung  etwas  geringer. 

15.  Octbr.    Irisprolaps;  sonst  Status  idem. 

16.  Octbr«  Der  Prozess  ist  rückgängig»  da  rom  Rande  her  Gefasse  kommeo. 
Enacleation. 

III.    Rothbrannea  Kaninchen  (No.  30). 

8.  Febr.  1876.  Das  rechte  Auge  wird  geimpft.  Das  Secret  der  Dacryo- 
cyato-Blennorrhoe  iat  gelatinös ,  dorchscheinend.  Der  Patient  ( Wied)  hat 
aosserdem  Ulcus  serpens  corneae. 

9.  Febr.  Starker  Conjunctiralkatarrh;  starke  schleimig- eitrige  Absonderung. 
Die  Impfstelle  ist  grau  verfärbt     Pupille  eng. 

10.  Febr.  Impfstelle  Ist  dick  gran  infiltrirt,  querovat  und  hat  eine  Ausdeh- 
nmig  ton  circa  2}5Mm.  im  LiDgadorchmesaer.  Sie  iat  ton  einer  granen  Zone 
nngeben.    Kein  Hypopjon.     Starke  Conjanettralaehwellng  ond  EHerang. 

i f.  Febr.  Starke  Abaonderong.  Weisse,  kAalge,  tiefgehende  Infiltration  der 
Impfatelle.    Diffuse  Trübung  der  Umgebung.   Pupille  eng,  aber  weniger  als  gestern. 

12.  Febr.     Impfstelle  ulcerirt.     Noch  starke  Conjunctivitis. 

13.  Febr.     Impfstelle  etwas  reiner,  Abnahme  der  Entzündung. 

14.  Ffebr.  Der  obere  Gornealrand  ist  in  einer  schmalen  Zone  gelblich -grau 
getrObt;  über  ihn  hin  verlaufen  paraKela,  dem  llornhantcentrum  zugerichtete  Ueio« 
Geflaae.    Die  Cogebnng  dea  Ulcna  iat  diffoa  getrübt. 

16.  Febr.  Die  Conjnnctiva,  im  Ganzen  blasser,  ist  an  der  oberen  Bulbuahfilfte 
noch  stark  Injicirt  Das  ganze  obere  Drittel  der  Bomhautperipherie  ist  von  einem, 
etwa  2  Mm.  breiten  rothen  Streifen  eingenommen,  der  aich  ans  parallel  verlaufen- 
den Geffasseo  zusammensetzt.  Einzelne  AnslSufer  derselben  gehen  zu  dem  nlce- 
rirten  loflltnit  4ef  Impfstelle.    Dieae  gaate  Paitle  der  Homhaot  bt  scheinbar  diffoa 
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gna  getrübt.    Bei  schiefer  Beleochtung  aber  erkenot  mw  ia  ihr  eine  Ifeoge  klei- 
ner, circnmecripter,  intens!?  weisser,  kisig  aassehender  Infiltrate  von  etwa  Steck- 
nadelspitsgrosse.    Kein  Hypopyon.     Papille  eng. 
17.  Febr.     Enncleatio  balbi. 

Was  die  äusserlich  erkennbare  Verschiedenheit  in  der  Be- 
schaifenbeit  des  Secrets  der  Thriinensackblennorrhoe  betrifft,  so 
scheint  sie  von  keinem  Einflnss  auf  die  AnsteekungsfShigkeit  zu  sein. 
Ich  habe  sowohl  mit  glasigem,  durchsichtigem  Secret,  wie  mit 
schleimig-eitrigem  und  rein  eitrigem  Secret  specifische  Impfkeratiten 
hervorrufen  können. 

Hingegen  sind  nicht  alle  ThrSnensackblennorrhoen 
infectitts.  So  blieben  zwei  vollkommen  correcte,  mit  reichlichen 
Material  gemachte  Hornhautimpfungen  (No.  27  u.  28)  mit  dem 
schleimig-eitrigen  Secret  des  massigen  TbrSnensackkatarrhs  der  Frau 
Bachbuber  erfolglos.  Es  bestand  bei  der  Patientin  ein^  narbige 
Strictur  des  ThrSnennasenkanals,  aber  keine  Hornhautaffection.  Auch 
die  Blennorrhoe  desselben  Individuums  zeigt  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  verschiedene  Ansteckungsffihigkeit. 
So  waren  zwei  am  12.  Mai  1876  mit  dem  Secret  der  Elisabeth  Klein 
gemachte  Impfungen  (No.  38  und  39)  effectlos,  während  dieselbe 
Patientin  am  1.  Mai  1876  infectidses  Secret  (Impfung  No.  35,  36,  37) 
geliefert  hatte.  Neben  der  Dacryocysto- Blennorrhoe  bestand  eine 
Strictur  des  ThrSnennasenkanals,  doch  keine  Hornhautaffection.  Vor 
der  fruchtlosen  Impfung  war  die  Patientin  längere  Zeit  sondirt  und 
mit  Einspritzungen  von  Solut.  Zinc.  sulfuric.  behandelt  worden. 

Bei  einer  anderen  Patientin  mit  Ulcus  serpens  (Frau  Wehn), 
von  der  schon  viele  erfolgreiche  Impfungen  früher  gemacht  waren, 
wurde  die  ThrSnensackabsonderung  ebenfalls  unschädlich  (Impfung 
No.  17),  nachdem  längere  Zeit  Bowman'sche  Sondirungen  und 
Injectionen  von  Aqua  Chlori  in  den  Thränensack  angewandt  worden, 
und  die  Absonderung  auf  ein  Minimum  gesunken  war. 

Zu  diesen  fünf  effectlosen  Impfungen  kommen  noch  zwei 
(No.  4  u.  19),  die  am  17.  August  und  1.  September  1876  mit  dem 
Thränensacksecret  einer  Patientin  (Elise  Bock)  gemacht  wurden, 
welches  sich  bei  anderen  Impfversuchen  (besonders  am  21.  August) 
sehr  ansteckend  erwies.  Es  bleibt  mir  hier  zweifelhaft,  ob  die  er- 
folglosen Impfungen  genügend  exact  ausgeHlhrt  waren. 

Zwei  weitere  erfolglose  Impfungen  (No.  16  u.  33)  kommen  hier 
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Hiebt  in  Betracht,  da  bei  der  Impfang  eine  Perforation  der  Horn« 
bavt  eintrat  In  derartigen  PäUen  blieb  auch  sonst  meist  der  Effect 
aus,  da  beim  Hinausfliesaien  des  Rammerwassers  die  infectiöse  Masse 
znm  Tbeil  niebt  ordentKch  hineingebracht  werden  konnte,  zum 
Tbeil  sofort  wieder  berausgespQU  wurde. 

Um  ein  Beispiel  tu  geben,  welche  Impfung  als  „erfolglos*^  auf» 
geftsst  wnrde,  fllhre  ich  hier  das  ProtocoU  ton  No.  17  an.  Die 
am  anderen  Auge  (No.  18)  hervortretende  Reactioii  hatte  ebenfaUs 
nicht  den  ausgeprSgtea  ittfeeüösen  Charakter  und  ist  als  „unent- 
scfaieden^  (n  der  Tabelle  bezeichnet. 

.    IV.  -  Sckwanweissw  Kanincbep  (No.  17  a.  t^).     . 

1. Sefibr.  I87S.  •  Recbtst  impfong  mit  dtin  ThriDeBaackpecret  too  Prao 
WckD.  Da»  Uloea  acrptna  uod  4aa  ThrilQeaaacklei^en  ist  io  fUiiuDg.  Patiantio 
ward«  feit  einigiea  Wochen  aondirt  ood  trkiaU  lojef liooen  ton  i^pM  Cblori  in  daa 
Thfineiwack.  Ea  beatahi  laal  sar  keine  Abaooderong  mebr,  nnr  mit  Affibe  wird 
ctnaa  Socfat.  den  brnorao  Aogeawiekel  anUiOQiDan* 

iiaU:  Impfnng.All  den  Tbraneaesckaeoret  von  Free  Winter.  .  DaaaeVue 
hol  In  GaBsas  eine  glaaige  BeacbaffeBbeit  md  tat  mit  weiMlichen  Scbleimftdeo 
geniacbt   PMientia  leidet  m  cbroniacher  Daerjoefato-BIeanorfhoe  anA  Ulcna  aerpeaa. 

2.  Septbr.  Recbta:  Keine  Conjaoctifills.  Jmpiitelle  grauweiaa,  nicht  gehlabt. 
Bia  jetBt  keine  apedfiacbe  Entsfindnng. 

Linke:  Impfitelle  gnnweiaa,  nicht  geblibt,  keine  Conjnnctlvitla,  vor  Zelt  keine 
apedfiacbe  Entzündung. 

3.  Septbr.  Recbta:  Keine  Coojnnetifalentsündong,  weiaaer  Fleck  nicht  gebläht. 
Nicht  apedftwb. 

Links:  Eine  Spar  von  Blahong.  Graolicher  Hof  om  die  Impfstelle,  etwas 
CoDJanctifitia.    Üebergang  ton  nicht  specifischer  zo  specifischer  Entzündung. 

5.  Septbr.     Recbta:  Keine  EntiOndnog.     Graner  Fleck. 

LIttka:  Ziemlich  gfoaaer  graoer  Hof  om  daa  etwas  geblähte  Infiltrat.  Pupille 
enger  aJa  roebta. 

7.  Septbr.    Reeht>:  StaNa  Idan. 

Linke:  Daa  Infiltrat  ist  leicht  alcerirt,  der  graue  Hof  .um  die  InplateUe  Ist 
nicht  mehr  zu  sehen.    Nur  noch  geringe  Injection  der  Conjunctiva. 

11.  Septbr.    Rechts:  Status  idem. 

Linke:  Der  Boden  des  oberflichfichen  Gescliw8rs  spiegelt.    Reine  Enttundongs- 


Es  ergaben  diese  Versuche  jedenfalls,  dass  die  Qberwiegende 
Zahl  von  TbrSnensackblennorrhoen  beim  Menschen  •—  bei  meinen 
Experimenten  sicher  alle  die,  welche  mit  Hornhautulcerationen  ver- 
knüpft, waren  —  eine  infectiflse  Bescbaffenheil  haben,  so  dass  das 
Secret  bei  der  Ueberiropfung  auf  die  Cornea  der  Kaninchen  >  eine 

ArohlT  f.  patbol.  Aaet.  Bd.  LTX-  Hft.  S.  14 
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gpeci6scbe  EnUttudimg'  hervorralt.  Es  ist  daher  in  der  That 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  beian  Menschen  die 
Hypopyonkeratiten«  welche  bei  gleichzeitig  bestehen- 
den Thränensackleiden  auftreten,  ihren  Ursprung  einer 
Wundinfectton  verdanken.  Dasselbe  kann  von  den  sieh 
zur  Conjunctivitis  dipbtheritica  hinzugesellenden  llele- 
tttren  Hornhautaffectionen  nach  meinen  Impfversuchen 
(No.  118,  119  u.  120)  gesagt  werden. 
V.    OnnklM  KaouKben  (No.  118). 

28.  Octbr.  1875.  Rechts:  HorabMÜnpfiUi  mtt  «roop^s^dirklkMiti* 
Beben  FetzeD,  die  dem  Auge  eines  xweijährigen  Kindes  entnommen  sind,  das 
vor  4  Tagen  an  einer  beftlgen  croopSsen  ConjonelNfHt  erkrankte,  die  beut  den 
dlptatberltiscben  Cbarafcter  angenommen  bat  Aa  Zange  ond  JSabvfleiseb  auch  kl- 
slger  Bdag;  dabei  Heiserkeit  ond  bellender  Hosten:  Die  RtankbeK  batte' 'begonnen 
nach  einem  Eryaipel,  das  der  Eisttrpetion  eines  Naevus  gefolgt  war. 

29.  Octbr.  Dentlicbes  Bild  des  Ulcns  serpens  eomeae  mit  eitriger  litlil.  Nach 
oben  dilTose  TrObnog  der  Hombmt,  eiii  Streifen  des  Coittcalltttbos  zeigt  Wer  eine 
intensif  gelbe  FMang.     Dabei  starke  Ödemnldse  Coii]onclivClia  and  fiilerMoietion. 

Se.  Octbr.  Stark  bleoflorrboiacher  Zustand  der  Gen^ncttta.  Totale  gelbliebe 
Trebnng  der  Romhant,  so  dass  es  scbwer  Ist,  die  vordere  Rammer  zu  aberteben. 
In  letzterer  gelber  Eiter,  Popiüe  sehr  eng. 

31.  Octbr.  Starke  Conjanctivaleiternng.  Die  HombaottrSbnog  bat  sieb  nocb 
▼erdichtet.  Hervortreibnng  einer  nmscbriebenen  Stdie  des  Gescbwfirs  an  der 
Impfstelle. 

3.  NoTbr.    Pyorrboe.    Perforation  des  Geschwürs. 

7.  NoTbr.    Ausgedehnter  backelformiger  Irlsprolaps,  sonst  Statns  ideal. 

Wie  schon  erwähnt«  haben  andere  normale  oder  patho- 
logische Secrete  des  Auges  diese  infectiöse  Eigenschaft 
nicht.  So  waren  drei  Impfungen  mit  dem  eitrigen  Beeret  der 
Blennorrhoe,  vier  mit  Hypopyoneiter,  eine  mit  TbriliMiifflQsugkeit 
acuter  Granulationen,  eine  mit  dem  eohleimig-eürigen  FMew  eines 
chronischen  Scbwellungskatarrhs ,  dne  mit  dem  eitrigeia  Secret 
chronischer  Granulationen,  eine  mit  einem  Siackchen  eitrig- iofil- 
trirten  Romhliutgewebes  yom  Ulcus  serpens^  eine  mit  kasig-eitrigen 
Massen  eines  beginnenden  Staphypioms  erfolglos. 

VJ.    Schwarzes  Kaninchen  (No.  117  n.  123). 

9.  October  1875.    Links:  Impfung  der  Cornea  mit  Aqua  destlllata. 
Rechts:   Impfung  mit  kasig-eitrigen  Massen  aus  einem  beginneodea 

Stapbylom. 

10.  Octbr.    Links:  Makroskopisch  und  bei  Tagesbelencbtong  nttibtaniebr  voai 
der  Wunde  zu  aebeo.    Keine  CoBguoctivItia. 
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llachli :  Kleiner  Sobstattzferlmt.  Da»  Epithel  bat  eich  bei  der  lB|)fQDg  eiiraa 
abteetreift  Bei  scblefer  Beleocbtotig  leicht  graoliche  dnrchicheinende  Trubaig. 
Keine  Gonjanctlfitls. 

11.  Octbr.  Makroskopisch  and  bei  Tagesbelenchtang  beiderseitj  nichts  Patho- 
logisches in  sehen.    Bei  schiefer  Belenchtung  etwa  wie  gestern.      \ 

12.  Octbr.  Wie  gestern.  Bei  achiffer  Belenchtong  erscheint  die  Impfstelle 
rechta  etwas  graner  als  links. 

13.  Octbr.    Die  grenliche,  durchscheinende  Trübung  Ist  kaum  noch  zu  erkennen. 


Die  Wirksamkeit  desioficirender  Mitte)  auf  die  An- 
steckungsfKhigkeit  des  Tbränensacksecretes  wurde  durch 
in  ähnlicher  Weise  ausgeführte  Bornhautimpfungen  geprüft.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  wurde  das  eine  Äuge  des  Kaninchens  mit  dem 
infectiösen  Secret,  das  andere  mit  demselben  Secret,  nachdem  Des- 
inficientia  auf  dasselbe  eingewirkt  hatten,  geimpft,  und  der  etwaige 
Unterschied  in  der  Wirkung  beobachtet.  Man  bekommt  hier  bei 
Versuchen  mit  wirklich  desinficirenden  Mitteln  gewöhnlich  schon  am 
folgenden  Tage  so  schlagende  Bilder  und  eine  so  aufifllllige  Differenz, 
das8  diese  Experimente  sich  zu  Demonstrationen  Yorzflglich  eignen. 
Ich  habe  eine  Serie  so  behandelter  Kaninchen  am  2.  August  1876 
im  ärztlichen  Verein  lu  Marburg  und  am  21.  September  1876  in 
der  ophthalmologiscfaen  Section  der  NtturfersehenFersammlung  zu 
Hamboi«  vorstellen  kennen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wurden  die  Kaninchen 
nur  mit  desiniicirendem  Material  geimpft,  jedoch  so,  dass  mindestens 
eine  Impfung  mit  nicht  desioficirtem  reinem  Secret  gemacht  wurde, 
um  den  infeetiösen  Charakter  desselben  zu  sicherUr 

Die  Desinfection  wurde  in  der  Weise  erstrebt,  dass  das  bezüg- 
liche Seeret  in  ein  Scbfllchen,  welches  eine  Lösung  des  desinieirenden 
Mittels  enthielt,  gelegt  und  dort  längere  Zeit,  meist  20  bis  43  Mi- 
nuten, gelassen  wurde.  Gewöhnlich  wälzte  ich  es  darin  etwas  um, 
um  der  Lösung  eine  genügende  Einwirkung  zu  gestatten.. 

Ich  führe  gleich  hier  an,  dass  unter  den  angegebenen  Voraus- 
setzungen und  in  dieser  Zeitspanne  ein  rel.  längerer  oder  kUrserer 
Aufenthalt  des  Secrets  in  dem  desinfidrenden  Mittel  von  keinem 
sichtbaren  Binfluss  war. 

Es  wurden  folgende  Mittel  untersucht:  Aqua  Chlori  (Pharma- 
cop.  germanica);  SoL  acid.  salicyl.  (Rp.  Acid.  salicyl.  2,5  Spirit. 
rectificati,  Aqu.  destill.  aä  15,0  und  Rp.   Acid.  salicyl.  2,5  Aqu. 

14» 
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destill.  30,0);  Alkohol;  Sol.  acid.  carbol.  (2  :  100);  ThjrmollSsung 
(0,1  :  100);  Sol.  Zinc.  sulfuric  (1,5  :  100,0);  Sol.  Kali  hyper- 
manganic.  (1 :  100  u.  0,1 :  100);  Sol.  ferri  sulfuric.  (1 :  30);  Sol. 
Chinini  muriatici  (0,5:100);  Glycerin  u.  Aqua  destillata  ^). 

Aqua  Chlori. 
Das  in  Aqu.  Cblori  gelegte  Secret  gerinnt  zu  FSdcheo  und 
kleinen  Membranen.  Hierdurch  wird  die  Einbringung  einer  grösseren 
Menge  in  die  Impftasche  sehr  erleichtert.  Unter  acht  Impfungen 
trat  in  keinem  Falle  eine  specifische  Entzündung  ein.  Die  Augen 
sahen  am  nScbsten  Tage  so  aus,  als  ob  nichts  mit  ihnen  vorge- 
nommen wäre,  abgesehen  natürlich  von  einiger  Conjunctivalinjeclion 
an  der  Stelle,  wo  der  Bulbus  mit  der  Pincette  fixirt  worden  war. 
Die  Impfetelle  war  nur  erkennbar  durch  eine  grauweisse  Färbung, 
die  dem  daselbst  befindlichen  Impfmaterial  entsprach.  Bisweilen 
kam  nach  einigen  Tagen  ein  kleiner  graulicher  Hof  hinzu,  wahr- 
scheinlich das  Stadium  der  Resorption  andeutend. 
VII.    Schwarzes  Ktniochen  (No.  56). 

31.  Juli  1876  1  Uhr  Nachmitlags.  Impfung  mit  welMlichem,  schleimig-eUrigem 
Secret  eines  alten  TbrSnensackleidens,  bei  dem  seit  14  Tagen  Ulcus 
serpens  corneae  mit  Rjpopyon  besteht  (Patientin  Wehen). 

Rechts:  Impfong  mit  reinem  Seeret. 

Links:  Impfung  mit  demselben  Secret,  nachdem  es  20  Miaaten  io  Chlor- 
wasser gelegen,  darin  umgerührt  nnd  zu  FBdchen  nnd  Membran  geronnen  Ist. 

I.August  4  übr  NacbmitUgs.  Rechts:  Weisses,  herrorragendes,  hirsekom- 
grosses  Eiterinfiltrat,  starke  Chemosis  und  starke  Absonderung  der  Conjnnctifa. 

Links:  Nur  weisslicher  Fleck  an  der  Impfstelle,  vordere  Kammer  klar,  partielle 
iDJection  der  Coojonctifa. 

%  Aug.  Rechts:  Eine  kisige  Masse  ragt  ans  der  Impfstelle  herfor.  Das  von 
ihr  aofwirte  g^ene  Drittel  der  Cornea  ist  gran  getrObt  Am  Rande  Hjpop|oa. 
tri»  etwas  gelockert 

Links:  Conjonctiva  blass.     Impfstelle  noch  leicht  graulich. 

3.  Aug.    Rechts:  Wie  gestern,  vielleicht  etwas  geringer. 
Links:  Wie  gestern.    Deutliche  Differenz. 

4.  Aug.    Stal.  Idem. 
5.Ang.    Rechts:  Iritis* 

Links:  Stat.  idem.    Immer  npch  dentliche  Differenz. 

8.  Aug.  Rechts:  Entzandung  in  der  Heilung,  graue  Trübung. der  Homhaat 
noch  vorhanden. 

Links:  Nur  noch  Impfstelle  sichtbar. 

■)  Ueber  spätere  Experimente  mit  Atropin-  und  Eserin-Losuogen  siehe  9,Klinlsche 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1877.  S.  127— 131««. 
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11.  Aog.    Rechls:  Die  ImpfoUlU  in  der  Mitte  alcerürt.   Soest  keine  EDUQDduag. 

Liokf:  SUt  idem. 

1 7.  Aog.  Rechts :  Impfstelle  noch  weiss  und  etwas  vertieft,  sonst  keine  Entzün- 
dang.  Darch  die  Grösse  des  weissen  Infiltrats  und  die  Niveaadifferenz  noch  deutliche 
Differenz  zwischen  diesem  und  dem  linken  Auge,  wo  nur  eine  graue  Trfibung  sichtbar. 
VIII.     Graues  Kaninchen  (No.  55). 

31.  Juli  1876.  Rechts:  Impfung  mit  demselben  Thrlnensacksecret,  wie  oben. 

Lfaiks:  Das  Secret  hat  33  Minuten  in  Cblorw asser  gelegen. 

I.  Aog.  Rechts:  Starke  Injeetion,  Chemosis  und  Absonderung  der  Gonjonetiia. 
Banfkoragroeaee,  hervorragendea  Eiterlnflltrat  an  der  Impfstelle;  von  demselben  aus 
setzt  sich  in  die  vordere  Kammer  hinein  bis  zur  Iris  eine  grauliche  Eitermasse 
fort.  DI«  dem  Inflttrat  angrenzende  Hornhaut  ist,  besonders  weil  nach  oben,  leicht 
gfao  getrfibt. 

Lhiks:  Keine  Absonderung,  Gonjnactiva  nur  an  einer  Stelle  (wahrscheioMeh 
Fizationsstelle)  injidrt.    Leicht  graue  Fftrhung  der  Impfstelle.    Vordere  Kammer  klar. 

t.  Aog.  Rechts :  Dngeflihr  wie  gestern.  Starkes  Hypopyon ,  welches  unten 
und  nasenwärts  liegt  und  last  die  Pupille  erreicht.     Iritis. 

Links:  Wie  gestern.  Die  Tröbong  scheint  durch  das  in  der  Impfstelle  befind- 
iicke  Secret  bedingt. 

3.  Aog.     Rechts:  Wie  gestern. 

Links:  Keine  injeetion;  wie  gestern.    Grosse  Diflierenz. 

4.  Aog.    Rechts:  Diffuse  Tröbung  der  ganzen  Hornhaut. 
Links:  StaL  idem. 

5.  Aug.    Rechts:  Hypopyon  etwaa  geringer.    Starke  Iritis,  sonst  Stat.  idem. 
Links:  Stat.  idem.   Die  Impfstelle  noch  deotUcb  als  grauer,  aber  lieht  hervor- 
ragender Fleck  erkennbar,  sonst  ist  die  Hornhaut  klar.    Etwas  mehr  Gonjonctivitis. 

8.  Aug.  Rechts:  Hornhaut  diffus  getröbt;  Impfstelle  wenig  hervorragend;  von 
ob«D  kommt  ein  2  Mm.  breiter,  rother,  aus  parallel  verlaufenden  Geßsschen  beste- 
hender Streifen,  der  ein  Drittel  der  llornhautcircnmferenz  einnimmt.  Noch  Iritis; 
fccui  Hypopyon  mehr.  . 

Links:  Stet.  idem. 

II.  Aug.    Rechts:  In  der  Ressernng;  Abnahme  der  entzQndlichen  Erscheinungen. 
Linkst  Keine  Entzfindong.    Um  die  noch  als  graner  Fleck  erkennbare  Impf- 

atelle  ein  kleiner  sehr  dnrehseheinender,  leicht  grauer  Hof. 

Acidum  s^Iicylicum.  Alkohol 
Es  wurde  zuerst  die  oben  angegebene  alkoholisebe  Lösung  der 
Salieyisäure  beni^tzL  Da  aber  ein  weiterer  Versucb,  bei  dem  das 
Secret  in  das  Alkoholgemiscb  gelegt  wurde  (No.  65),  die  desinfici- 
rende  Wirkung  auch  dieses  herausstellte,  wurde  eine  einfacfa/B  IG* 
acbuog  YOD  SalicylsSure  mit  Wasser  angewandt  Es  schieden  sich 
hierbei  Krystalle  aus  und  kamen  diese,  mit  dem  Secret  und  dem 
Wasser  einen  Brei  bildend,  aueb  zum  Theil  in  die  Impftascbe. 
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In  fttnf  VereocbeD  trat  keine  specifische  Bntsftndang  äui;  die 
Wirkung  der  inficirenden  Materie  war  vollständig  aufgehoben.  Die 
restirenden  Hornbaulflecke  wareu  aber  intensiver  weiss,  als  bei  der 
Impfung  mit  Secret,  das  in  Cblorwasser  gelegen.  Der  Grund  liegt 
in  der  Einführung  von  SalicylsSurekrystallen  in  die  Wunde. 
IX.    Granat  Kanindira  (No.  60  u.  No.  11). 

7.  Ang.  lS7e.  Bachts:- iDpfong  mit  reioem,  dfloMltrigMi  Secrel  eioer 
cbroBiicbeo  TbräsenMckblcanorrkoe  (Fraa  Weka).  B«  d«r  EiafUiraDg  Am  SecreU 
ia  die  Horahaottaicbe  tritt  Pcrferatioo  eis,  du  lUmnarwaiNr  fliesii  ab,  doch  mm 
atwae  Secret  tcbon  eingebracbu 

Linkt:  Impfoag  mit  dtmttlbeD  Saeret,  aaohdem  et  20  lünoita  in  alkoho- 
litcber  Salicylsaarelöflaog  gelegen.  Das  Secret  nimmt  eine  weiat«,  katigc 
Betchtffenheit  an;  aaf  ibm  tetzen  sieb  kleine  Salicyltinreaadeln  abw  Die  Impf- 
tlelle  tiebl  aacb  der  Einfobrung  anflbliend  weitt  ans. 

8.Aog.  Becku:  Enlzöndaag  der  Conjnnctifa;  Cataracta  traomatica.  Mättig 
grane,  aber  nicbt  bervorragende  Infiltration  der  Impfstelle. 

Linkt:  Weitsgraner  Fleck»  obne  Beianng»     Etwas  Conjunctivitis. 

9.  Aog.  Bechts:  Starke  ConjanctiTalinjection.  Leicbte  Cbenostt.  PnpaUo 
eng;  reagirt  nicbt  auf  Licht 

Linirs:  Graner  Fleck;  GtHyonctifalinjectioB  ?ectehwmiden. 

10.  Ang.    BeiderseiU  Status  idem.    Dentttcbe  Difitrant. 

11.  Ang.    BecbU:  Statut  idem. 
Linkes  Keine  Spur  Ton  EntzÜBdaag. 

17.  Aag.  Becbt»  tind  die  entaandlichen  Crtcbeianngen  fteohirandeD.  An  der 
Impfttelle  noch  graner  Fleck. 

Linkt  itt  der  Flack  etwat  grotter. 

AcidiSm  carboUcum. 

Mit  CarbolsäurelOsungen  wurden  sechs  Impfungen  gemacht. 
Bei  fünf  von  ihnen  fehlte  jede  specifiscbe  Reaction,  bei  einer ,  die 
aber  nur  24  Stunden  wegen  des  in  Folge  einer  VerleUuog  einge- 
tretenen Todes  des  Veraufihsthieres  beobachtet  werden,  kointe*  trat 
etwas  Reaction  auf,  so  dass  dieser  Fall  (No.  7J)  als  „unentschieden^ 
bezeichnet  wurde.  Wenn  hier  auch  vielleicht  die  Zeit  (20  Minuten), 
wShrend  weleher  das  Seeret  in  der  Lösung  gelegen,  in  Betracht 
kommt,  so  kann  dies  immerhin  nicht  allein  den  Ausschlag  gegeben 
haben,  da  bei  Versuch  No.  66  die  Impfung  troia  gleich  kurzer  Ein» 
Wirkung  reactionslos  verlief. 

leb  theile  No.  71,  sowie  zwei  reactionslose  Impfungen  hier  mH. 

X.    Scbwarzes  Kaninchen  (No.  71  n.  8). 
3.  Aagitst  1076  11}  Vbr.   Recbn:  Impfang  mit  den  üemMk  eitrifen  TbrI- 
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D«sf*elM«trei  te  frwm  Kleio.  RHieotin  llit  vorgMttn  loA  gMtm  Vermilta^ 
xahlraidie  IntUllttionMi  Toa  Aq.  Ghlori  in  den  GoijanctifaUaok  btkommeo»  anck 
ist  das  forhandane  Dlcot  tarpaos  coraaaa  mahmals  mit  Chlorwaaaar  bapinsalt 
wordao.  Gaalarn  Mittag  warda  daa  GaacbwSr  darchacbBittan  and  aaitdam  kaia 
Cklorwaiaar  angawaadt 

LiDka:  Daaaalb»  Saerat  hat  38  mnatail  In  2pro6afitigar  Carbolaiara- 
UavDf  0alfgeDv  wofi»  aa  sa  Vlddiao  garoiwao  iai. 

4.  Aug.  Rechta:  Uaber  baofkorngroasas,  benronragandea  kasigaa  Infiltrat  mit 
Hyparamia  der  Iria.    Keine  aofgesprochenen  CoojoncliTalerscbeinnngen. 

Links:  Aocb  weiasHcbe  Infiltration  der  Impfttelle,  aber  nicbt  so  bervorragand. 
Docb  iaf  die  Differenz  nicht  aehr  gross.  Daa  Kaninchen  ist  nm  t2  Dbr  im  Sterben. 
11.     Graues  Kaninchen  (No.  69  n.  70). 

7.  Aagost  iS76.  BaMeiaeiU  Impfung  mit  dam  Tkrioenaaekaecrat  der  Frau 
Wahn.  DMaelka  bat  47  lÜnataD  in  2proaaaligar  Carbolalaraloanng  ga- 
lagen.  Ea  ist  libar  and  weniger  geronnen  als  daa  Sacrat,  welcbea  in  Gblorwaaaar 
oder  SalycibAara  gelegen. 

8.  Aog.  Beiderseits:  Weisser  nicht  geblähter  ImpfOeck.  Weder  Cornea  noch 
Conjonctiva  zeigen  charakteristische  Entzuodong. 

9.  Ang.    Stat.  idam.    Keine  Entafindongaerachefnung. 
lO.Ang.    Stat.  idam. 

ll.Aag.    Stat.  idam, 

20.  Ang«  Baidaiaaita  keine  Entaimdangsarscbainangan.  Hingagan  aind  dia 
granan  TrQbnngen  immer  noch  zu  aeben. 

Thymol. 
Vier  Impfvmg^a  mit  Secr^t»  das  40 — 45  MiauleD.  in  Thymol- 
Ittsung  gelegen,  ergaben  keine  specifische  Entzündung.    Das  Seerel 
war  in  der  LBBtmg  sehr  gelatiiMls  geworden  tnid  VMe  8i€b  beim 
Umrühren  in  kleine  PKdcben  auf. 

XII.    Granaa  Kaninchen  (No.  13  u.  72). 

23.  Angoat  1876.  Rechts:  Impfung  mit  reinem  Secret  von  der  Tbrtlnensack- 
bkaoorcboa  dar  Eliaa  Baak.   lUMsalba  iai  glaaig  und  saigt  gräaaera  weisse  Fetzen. 

Linke:  Impfong  mit  damsaiban  Secret,  das  4D  Minoten  in  Tby  mollös  ang 
galagaD.    Daa  Secret  bleibt  sehr  gelatinös. 

24.  Aug.    Typische  Differenz. 

Rechts:  Ange  ferklebt  SUrke  Goojunctivitis  und  Oedem.  Impfstaüa  gebl5bf, 
kMg,  nach  tmten  bfa  bäifgl  ihr  ein  iR^isaar  dicker  fiilerfetzen  an.  An  Iria  nnd 
Popila  aicftu  Absarmas^ 

Liaka;  Beiaa  arbablicha  Gonjaoftiiflfs.  Implatdie  ala  blangraaer  nicbt  erb»- 
baaar  kleiner  Reck  aichtbar.    Keine  Reactlon. 

Zineom  suirurienm. 
Bei  beitd^  ImpAmgen,  die  mit  Secrel  gemaebt  wurden,  wel- 
dies  30  Hinuten  in  IV^procentiger  ZiohHysung  gelegen^  seigte  sieh 
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keine  epeciflsche  Reaclion.    Der  restirende  Fleok  hatte  eine  elwis 
intensivere  weisse  PSrbung. 

Kali  hyperinanganieuin. 

Es  wurden  eine  stärkere  (1 :  100)  and  eine  scbwäcbere  (1 :  1000) 
Lösung  zur  Desinfection  verwandt  Drei  Impfungen,  bei  denen  das 
Secret  in  der  stärkeren  LOsung  gelegen,  verliefen  reactionslos.  Von 
den  weitereu  Impfungen  mit  Benutzung  der  schwächeren  Lösung 
blieb  nur  eine  Impfung  ohne  Effect,  während  bei  den  anderen  bei- 
den leichtere,  wenn  auch  nicht  ausgesprochen  specifiscbe  Entzttn-- 
düngen  eintraten.  In  dem  einen  dieser  Fälle  hatte  das  Secret  nur 
10 — 12  Minuten  in  der  Lösung  gelegen;  den  zweiten  theile  ich 
unten  mit. 

•  Das  Secret  verwandelt  sich  in  der  Flüssigkeit  in  einzelne  braun- 
rothe  Massen,  die  eine  glaskörperähnliche  Conslstenz  und  Cobärenz 
haben,  so  dass  sie  nur  schwer  in  die  Impftasche  zu  bringen  sind. 

XUI.    Graues  Ktoincliea  (No.  S2). 

17.  August  1876.  Lioks:  Impfung  mit  dem  Thränensacksecret  der  Elise 
Bock,  nachdem  dasselbe  20  Miouten  in  der  schwScberen  Ldsung  von  Kai. 
bypermang.  gelegen. 

18.  Aug.  Ziemlich  starke  Schleimabsondemng.  Conjunctivitis.  Impfstelle 
etwas  gebläht,  grau,  an  ihr  haftet  ein  grauer  Schlelmfaden. 

19.  Aug.  Entzündung  ist  geringer.  Abtragung  des  anhaftenden  Bchleimhaot- 
ftdeheiis. 

92.  Ang.  Tiefgebendes  Ulcm  mH  graaem  Rande,  ohne  sonaliae  SouöiiIbw* 
crscbeinungen. 

Ferrum  sulfuricum. 

Von  den  fünf  Impfungen  blieben  drei  fast  reactionslos,  zwei 
(No.  84  u.  85)  hatten  erheblichere  EntzQndungserscheinungen  zur 
Folge,  ohne  dass  diese  jedoch  einen  ausgeprägt  infectiOsen  Cha- 
rakter zeigten. 

Um  zu  sehen,  ob  etwa  die  Lösung  an  und  fUr  $ich  heftige 
Entzündungen  hervorrief,  wurde  auch  damit  allein  geimpft  (No.<  US), 
doch  war  die  Reaction,  trotzdem  kleine  ausgeschiedene  Krystallfe  in 
die  Impftasche  hineinkamen,  fast  null.  Es  mnsste  angenommen 
werden,  dass  die  bei  No.  84  u.  85  aufgetretenen  Erscheinungen  aus 
der  ni.cht  voUkommea  aufgehobenen  Einwirkung  der  infeetiösea 
Mnlerie  hervorgegangen  waren. 
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Chinioum  muriaticum. 

Eb  wurden  mit  dem  in  eine  Vjprocentige  GhininlösuDg  — 
wie  sie  kl  der  ophlhftlmologischen  Praxis  üblich  —  gelegten  Se- 
cret  zehn  Impfungen  gemacht.  Von  diesen  sind  zwei,  bei  denen 
die  Impfung  ohne  specifische  Reaetion  verlief,  aosKUSondern,  da  bei 
der  einen  die  Hornhaut  sofort  perforirt  wurde  (No.  97)  und  bei 
der  anderen  das  Kaninchen  (No.  98)  alsbald  durch  ein  Trauma  zu 
Grande  ging.  Von  den  Obrig  bleibenden  acht  Impfungen  hatten  zwei 
(No.  89  u.  90)  eine  Yoilkommen  ausgeprägte ,  wenn  auch  mSssige, 
spedfisehe  Entzündung  zur  Folge.  Bei  sechs  trat  eine  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Reaetion  ein  (als  ^^unentschieden^  in  der  Tabelle 
bezeichnet).  Sie  bestand  allerdings  bisweilen  nur  in  einer  gerin- 
gen Blähung  der  graugefSrbten  Impfstelle  und  etwas  Conjunctivitis, 
tr^t  jedoch  im  Gegensatz  zu  Impfungen  mil  anderen  Desinficientien 
deutlich  hervpr.  So  beispielsweise  bei  einem  weissen  Kaninchen 
(No.  92  und  63),  wo  das  eine  Auge  mit  Secret,  das  30  Minuten 
in  Ghininlösung,  das  andere  mit  demselben  Secret,  das  aber  25  Mi- 
nuten in  SalicylsäurelösUng  gelegen,  geimpft  worden  war.  — 

Zwei  Impfungen  mit  einfacher  Chininlösung  (No.  111  u.  112) 
zeigten,  dass  diese  alleia  nicht  die  beobachtete  Reaetion  hervorrief. 

Glycerin. 

Unter  vier  Impfungen  zeigten  zwei  (No.  99  und  100)  eine 
ziemlich  ausgesprochene  Reaetion,  die  sich  dem  infectiOsen  Cha- 
rakter näherte,  während  zwei  andere  ohne  erhebliche  Reaetion  ver- 
liefen. Zu  letzterem  Resultate  scheint  die  Verdünnung  und  Verthei- 
lang  des  Secreta  heigelragen  zu  haben.  Es  heisst.in  dem  Proto- 
coU  über  diese  beiden  Impfungen  (No.  101  u.  102):  „das  Secret 
bat  sieh  beim  liegen  in  Glycerin  zu  lauter  kleinen  gelatinösen  Fäd-r 
eben  umgewandelt,  so  dass  das  Hineinbringen  (in  die  Impftasche) 
sehr  sebwierig  ist^. 

Aqua  destillata. 

Das  Seeret. gerinnt  in  Aqua  destillata  und  verliert  an  Klebrig- 
keit. Unter  acht  Impfungen  trat  sechsmal  eine  specifische  Entzün- 
dung zu  Tage;  einmal  (No.  109)  war  die  Reaetion  etwas  geringer 
(^unentschieden^)  und  einmal  zeigte  sie  sich  nur  in  einer,  bei  nicht 
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iofectiösea  Impfungen  ungewöhnlichen  Höhe  der  Conjunctivitis  und 
langem  Bestände  der  TrQbung  (No.  110).  In  diesem  Falle  war  je- 
doch eine  deutliche  Aiffereni  erkennbar  zwischen  dem  Auge,  welches 
mit  dem  45  Minuten  in  Aqua  destiUaU  gelegenen  Secreft  geimpft 
war  ond  dem  anderen  (No.  50),  wo  reines  Seeret  beniilzt  worden. 
Vielleicht  war  die  Länge  der  Einwirkung  des  Wassers  —  45  Mi- 
nulen  — ,  vielleicht  auch  ein  Fehler  in  der  Operation  die  Ursache 
des  Ausbleibens  der  Entzündung.  In  den  anderen  FiUea  hatte  das 
Seeret  8,  10,  12,  15  und  dreimal  30  Minuten  in  Aqua  destiUata 
gelegen.  Bei  zwei  Kaninchen  (No.  2  u.  106  und  No.  3  u.  105) 
unterschied  sich  der  Effect  der  Impfung  mit  reinem  Secret  an  eiaeB 
Auge  und  mit  solchem,  das  in  Aqua  destillata  gelegea,  aai  anderea 
Auge  in  keiner  Weise  zu  Gunsten  des  letzleren. 

XIV.     Weisses  Ranincben  (No.  2  u.  106). 

16.  Aagnst  1876.  Rechts:  ImpfoDg  nit  schleiiolg- eitrigem  z&hen  Seerete 
einer  cbronlscben  ThrfinensackbleoDorrlioe  (PscieDtin  Webn). 

Links:  ImpfaBg  mit  demsettMB  Secret»  das  aber  10  Miaaten  in  Aq«a  de- 
stillata gelegen  bat. 

17.  Aog.  Recbts:  Schleimig-eitrige  Absonderaog,  etwas  Oedem  der  Conjoncttta. 
Impfstelle  gehUht,  weiss  ioflUrirt.  Nach  unten  sitzt  ein  kurzer  gelb  weisser  Faden 
an.    Iris  etwas  byperimisch.     Pupille  eng. 

Links:  Wie  rechts;  eher  Enttfindnng  noch  etwas  stärker. 

18.  Aug.  Beiderseits:  Status  idem.  Um  die  Impfstellen  ein  kleiner  grauer 
Hof,  in  dem  aber  keine  radiären  Streifen  —  wie  oft  beim  Ulcus  serpens  corneae 
des  Menschen  —  zu  bemerken  sind. 

Als  Resultat  dieser  Versuche  ergtebt  siebt  daaa  4»e 
infectiOse  Eigenschaft  des  Seerets  chreoiseher  Tbriaea- 
sackblennorrboen  durch  eiae  Reihe  ven  ftubstaasen.ver- 
nie  biet  wird.  Als  solche  Desinficientia  habe«  sieb  Chlenrasser, 
Salicyl-,  CarboIsSure,  Thymol«  Alkohol  und  1 V,  proceMtge  LOsnnges 
von  Zinc;  sttlfurieom  bewährt.  Kali  bypermanganicOM  desinficirte 
mit  Sicherkeit  nur  in  der  stirhereii  der  angewaadie»  Lösungen 
(1 :  100).  Eine  Lösung  von  Ferrum  sulfuricum  (1:30)  beb  nkebt 
immer  die  Reactiou  auf.  Die  weiter  probirten  Mittel  haben  nur 
eine  geringe  Einwirkung  auf  die  infectiSse  Substanz:  so  Glycerin 
und  die  VaProcentige  Lösung  von  Ctaiiin.  mmrialiei.  Bei  Materer 
dürfte  aber  die  geringe  Concentratkm  zu  betttekeicbtisen  sein. 

Aqua  destillata  ist  in  der  Regel  wirbiiogslos  und  aebeint»  wenn 
es  eine»  EinSuss  auf  den  Verlauf  der  Anstedtung  baboA  selV  Wtehr 
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81608  bei  langer  Anwendiiiig  dareh  VerdttnnuBg  oder  AuswaschuDg 
denselbea  su  erreiebeiiO«  -^ 

Fflr  die  practische  Augeubeilkunde  würde  sich  aoa 
Meisten  als  desinficirendes  Mittel  die  Aqua  €hlori  empfehlen.  Sie 
steht  in  keiner  Weise  der  Salicyl-  und  CarbolsSure  nach  und  hat 
dabei  den  Vortheil,  dass  sie  Schleimhaul  und  Cornea  fast  gar  nicht 
reist.  Fernerhin  vermeiden  wir  beim  Gebrauch  des  Chlorwassers 
störende  Niedersehllge,  denen  wir  besonders  bei  der  Salicylslure 
ausgesetzl  sind.  Es  kommt  dies  in  Betracht,  wenn  es  sich  um  des- 
inficirende  Behandlung  von  Homhautuloeration  handelt:  hier  könnten 
durch  die  bezüglichen  Niederschlage  leicht  dauernde  Trübungen 
entstehen. 

Naeb  unseren  Versuchen  finden  auch  die  MittheUuogen  Hör- 
aer's  über  die  treffliche  Wirkung  häufiger  Chlorwasserbepinselung 
aof  das  Ulcus  serpens  corneae  eine  experimentelle  Basis. 

Es  wird  allerdings  immer  vortbeilbafter  sein,  der  Hornhaut^ 
iflfectioD  durch  blennorrhoisches  Secret  vorzubeugen,  als  nach  der 
Infectiondas  schon  in  das  Gewebe  gedrungene  ^Gifl^  zu  zerstören. 
Diesen  Zweck  werden  wir  durch  Einspritzungen  von  Chlorwasser 
in  den  TbfXnensaek  zu  erreichen  suchen.  Bei  stärkerer  Absonde- 
mng  jedoch  dürfte  eine  Lösung  von  Zinc.  sulftiricum  vorzuziehen 
sein,  da  sie  neben  der  desinficirenden  Wirkung  in  stärkerem  Maasse 
adstringirend  und  die  Seeretion  beschränkend  wirkt  —  Auffällig 
bleibt  es,  dass  der  Homhautprozess  beim  Menschen  rückgängig 
werden  und  heilen  kann^  ohne  dass  das  Thränensacksecret  seine 
infeetiösea  Eigenschaften  zu  veriierea  braucht.  Wir  haben  uns  hier- 
von bei  verschiedenen  Patienten  überzeugen  können.  Es  scheint,  als 
ob  die  eingeleitete  Gewebsreaclion  einer  weiteren  schädlichen  Ein- 
wirkung des  Secreta  entgegenwirkt.  Dass  übrigens  keine  dauernde 
Inunonität  gegen  die  Inlection  mit  Thr&nensacksecret  durch  eine 
ttberstandene  Entzündung  gegeben  wird,  haben  zahlreiche  Versuche 
an  Ibieren  gezeigt,  die  mehrfachen  Impfungen  mit  Erfolg  unterzogen 
wiurden.    Auch  die  Erfahrungen  beim  Menschen  sprechen  dafUr. 

Was  die  zur  Zeit  übliche  Behandlungsweise  des  Ulcus  serpens, 
die  quere  Dnrohschneidung  und  das  Offenhalten  der  vorderen  Kam- 

(Saemisch)y  belriflt,  so  scheint  mhr  ein  Theil  ihres  Nutzens 

>)  DaMclbe  gilt  nach  den  oben  angefOhrten  weiteren  Versuchen  von  den  Ablieben 
Alro^in»  and  EMrin-Loeaagen. 
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dario  zu  liegen,  dass  durch  das  Aussickera  des  Rammerwaasers 
eine  fortgesetzte  Reinigung  des  GeschwUrsgrundea  und  bessere  Ab- 
Spülung  anhaftenden  und  inficirenden  Secrets  erfolgt«  ftbnlicta  wie 
wir  bei  unseren  Kanincbenimpfungen  in  der  Regd  keinen  Effect  sahen, 
wenn  bei  der  Operation  eine  Hornbautperforation  eintrat.  Es  möchte 
dieses  Moment  auch  bei  anderen  Hornbautulcerationen,  von  denen 
eine  ganze  Reihe  nach  eingetretener  Perforation  auffallend,  schnell 
zu  heilen  pflegt,  von  nicht  zu  unterschfttzendem  Einfluss  sein. 

Fttr  Augenoperationen  (Iridectomien ,  Slaarextractionen)  wird 
in  P&llen,  wo  ein  chronisches  ThrXnensackleideu  besteht,  die  Ge- 
fahr einer  Infection  der  Wunde  immer  nahe  liegen;  und  es  sind 
hier  in  der  That  besonders  hSufig  Wundvereiterungen  zu  registriren 
gewesen.  Das  radicalste  Prophylacticum  wäre  die  Heilung  des  ThrKnen- 
sackleidens.  Diese  ist  aber,  eben  so  wie  die  Aufbebung  der  Se- 
cretion  bekanntlich  nicht  immer  leicht;  meist  so  langwierig,  diss 
sich  die  noth wendigen  Operationen  nicht  bis  dahin  verschieben 
lassen.  Hier  wird  jedenfalls  durch  intensive  Anwendung  des  Gbior- 
wassers  eine  Zerstörung  der  infectiösen  Substanz  so  lange  unter- 
halten werden  müssen,  bis  die  gesetzte  Wunde  geheilt  ist.  Betreffs 
der  zur  Operatiooszeil  vorhandenen  oder  aufgehobenen  Ansteckungs- 
flibigkeit  des  Secrets  kann  man  sich  durch  Hornbautimpfungen  an 
Kaninchen  ein  Urtheil  verschaffen. 

Das  einfache  Verweilen  von  infecüösem  Secret  im  Conjunctival- 
sack,  ohne  dass  eine  Hornhautwunde  oder  ein  Bpithelverlust  dieser 
Membran  besteht,  ruft,  wie  es  die  Erfahrungen  am  Menseben  schon 
wahrscheinlich  machten  und  nunmehr  auch  Versuche  an  Kaninchen 
mir  bestätigten,  keine  deletären  Prozesse  hervor. 


Hand  in  Hand  mit  den  eben  mitgetheUten  Experimenten  gingen 
mikroskopische  Untersuchungen,  die  sich  auf  das  Vor« 
kommen  von  Scbistomyceten  in  dem  Impfmaterial  und  in 
der  geimpften  Cornea  erstreckten.  Betreffs  des  ersteren  war  es 
von  Vortheil,  dass  es  sich  um  frisches,  eben  dem  menscblicben 
Auge  entnommenes  Secret  handelte,  das  leicht  vor  Verunreinigung 
geschützt  werden  konnte.  Auch  gaben  die —  besonders  bei  Zfusatz 
von  Aqua  destillata  —  hervortretenden  Bewegungen  der  Parasiten 
eine  beachtenswerthe  diagnostische  Stütze.  Man  wird  dieses  Mo- 
ment jedoch  nur  mit  grosser  Vorsicht  benutzen,  wenn  man  sich 


2^1 

einmal  dufeh  das  Betrachten  eines  Präparates  von  in  Wasser  ver^ 
riebener  Tusche  die  Ausgiebigkeit  und  Raffinirtheit  der  Molecular-^ 
bewegungen  wieder  frisch  vor  Augen  geführt  hat:  eine  Betrachtung« 
die  (tbrigens  denen«  welche  den  «ytünzelnden^  Bewegungen  eine  be- 
denkliebe sehistomycetische  Verehrung  zollen,  recht  empfohlen  werden 
kann.  Zu  weiterer  Sicherung  wurde  immer  noch  die  Behandlung 
mit  Kalilauge  und  Chloroform  resp.  absolutem  Alkohol  herbeige« 
zogen. 

Meine  in  dieser  Weise  ausgeführten  Uotersuohungen  betrafen 
nicht  allein  das  Material«  welches  wirklich  zur  hnpfung  benutzt 
wufde;  es  würden  aaob  sonst  axKsh  hSufig  verschiedenartige  Augen- 
seerete  mikroskopirt.  Als. Resultat  ergab  sich«  dass  die  schleimig- 
eitrigen  CoDjunctivalabsondemngen,  entstammten  sie  einer  einfachen 
Conjunctivitis,  einer  granolUren  oder  mer  blennorrhoischen  Ophthal- 
mie« in  nicht  seltenen  Fällen  Micrococcen  und  Bakterien  enthielten. 
Es  bandelte  sich  um  Einsebnicrococcen«  Micrococcenketten  zu  2«  3 
und  mehr  Gliedern  und  Microbakterien:  an  letzteren  besondens 
konnte  Mer  mit  Sicherheit  Bewegung  nachgewiesen  werden.  Der- 
selbe Befund  gilt  von  kUsigen  Massen,  die  zerfsllenden  Hornhäuten 
entnommen  waren«  und  ebenso  vom  Hypopyon.  Ich  hebe  letzteres 
henrör,  da  Stromeyer')  in  ihm  „niemals  Pilzelemente  nachweisen 
konntet  Allerdings  fügt  schon  Leber  in  einer  Anmerkung  hinzu: 
„In  einem  kürzlich  untersuchten  Hypopyon  schienen  jedoch  kleine 
bewegliche  Elemente  enthalten  zu  sein^.  Ich  kann  diese  Beob- 
achtnng  nur  bestätigen.  Als  Beispiel  führe  ich  folgende  Notiz  über 
die  Untersuchung  von  Hypopyoneiter  an,  der  sich  nach  Durch- 
schneidung  eines  Ulcus  serpens  corneae  (ohne  ThrSnensackleiden!) 
entleert  hatte:  „Unter  Fäden  geronnenen  Fibrins  liegen  wenig  Eiter- 
kOrperchen,  aber  sehr  viel  Pigmentkörnchen.  Letztere  gerathen  be} 
Zusatz  von  Aqua  destillata  wie  eine  Tuschverreibung  in  lebhafteste 
Molecnlarbewegung.  Micrococcen  werden  hier  nicht  gesehen,  hin- 
gegen sidier  zwei  bewegliche  Bakterien^. 

Im  Ganzen  war  in  dem  eben  bezeichneten  Material  die  Zahl 
der  Pihe  gering;  keinenfalls  zu  vergleichen  mit  der«  die  ich  bei 
einigen  Untersuchungen  von  croupOs^diphtheritiscben  Membranen  der 
Conjunctiva   (cf.    Impfung  118«   119  u.  120)   gesehen   habe.    BS 

*)  Graefe'ft  Arcbiv  f.  Ophthalm.    Bd.  22.  Abib.  2.  S.  124. 


handelte  sich  auch  bei  diesen  um  Microcoocen^Kugeln,  «Ketten  und 
Bakterien:  bei  einzelnen  Exemplaren  war  die  spontane  Bewegung 
unsiweifelbaft.  Daneben  fanden  sich  beim  Zerzupfen  viele  Epitbelien 
and  grössere  Zeilen :  letztere  erschienen  nicht  immer  rund«  soiidern 
zeigten  bisweilen  zacltige  RMnder  und  im  Innero  viele  das  Licht 
stark  brechende  Römer.  AuflfMUig  waren  einzelne  grosse,  unregeU 
massig  contourirte,  durchscheinende  Platten.  Eigentliche  Eiter- 
körperchen  und  Fettkugeln  traten  verhältnissmSssig  sparsam  auf. 

Das  Secret  der  Thrinensackblennorrhoe  enthKlt  ebenfiiUs,  nicht 
so  massenhaft  wie  in  den  untersuchten  diphtheritischen  Heoibranen, 
Micrococcen,  Gliederketten  und  BakierisD.  Ihre  Zahl  übertraf  meist 
die  sonst  in  ConjunctivalsecreUonen  befindlichen.  Das  zeigte  sieb 
auch  gegenüber  einem  Präparat  von  dem  Seeret  einer  chronischen 
Blennorrhoe,  das  ungewöhnlich  viel  Micpococcen  und  ziemlich  lange 
Bakterien  in  .  lebhafter  Bewegung  erkennen  liess  (Impfung  122; 
reactionslos  verlaufen).  Doch  da  die  Differenz  nur  in  der  Menge; 
nicht  in  Verschiedenheiten  der  Form,  wenigstens  soweit  ich  sehe, 
liegt,  so  treten  die  Grenzen  nicht  immer  scharf  hervor.  Auch  habe 
ich  keinen  durchgreifenden  Unterschied  finden  können  zwischen 
ThrKnensacksecret,  welches  sich  durch  Impfung  als  infectiös  und 
solchem,  das  sich  als  nicht  «infectiös  erwies«  Auf  Jod  trat  keine 
Blaufärbung  der  Mierococcen  ein»  — 

Ausser  den  Pilzen  sieht  man  im  Thränensacksecret  massenhafte 
junge  Zellen  und  Cylinderepithelien.  Einige  der  letzteren  zeigten 
bei  starker  Vergrösserung  im  Innern  und  dicht  ihrer  äusseren  Gon- 
tour  angrenzend  einen  Saum  kleiner  perlenschnurartig  aneinander 
gereihter,  sUrk  lichtbrechender  Kugeln  (ob  Mierococcen?).  Weiter 
fanden  sich  grössere  Rundzellen,  mit  6  und  mehr  Kernen,  und 
durchscheinende,  unregelmässig  contourirte  Platten  neben  grösseren 
und  kleineren  Fetttröpfchen. 

Die  Untersuchung  der  geimpften  Hornhäute  geschah  meist  in 
frischem  Zustande,  nachdem  sie  eben  vom  lebenden  Thiem  exeidirt 
und  in  Humor  aqueus,  Glycerin  oder  V,  procentiger  Chlornatrium- 
lösiing  gelegt  waren.  Man  erhält  so  vortreffliche  Bilder.  Weniger 
Übersichtlich  waren  die  Präparate,  welche  nach  Erhärtung  in 
MfiUer'sdier  Flüssigkeit  und  Alkohol  gewonnen  wurden. 

Da  es  mir  vorzugsweise  darauf  ankam,  die  Veränderungen  in 
der  Hornhaut  zu  einer  Zeit  zu  constatiren,  .wo  sich  eben  der  in- 
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iBeliSfie  od«r  nieht^iDfeetiOse  Charakter  der  Impfung  makroskopiach 
fMlBteUen  Hess,  wurdea  die  meisten  UnterBuchungen  sofort  am  Tag» 
naeh  der  ImpfiMig  ausgeführt. 

Bei  deo  bapfuBgen,  die  reactioaslos  Yerliefen,  waren  auch  mit 
dem  Mikroakop  keine  erheblichen  VerSnderuogen  naehweisbar.  Auaaer 
den  Beslaadtheilen  des  Impfmaterials,  EpUheherschiebungeu  und 
Zerrmssungeo  der  Bowroan'aeben  Membran  an  der  Impfstelle  wäre« 
in  umlieganden  Gewebe  nur  hier  und  da  einige  RundzeUen  und 
biaweUen  eina  nnfegelmlssigere  Anordnung  der  Hornhautkörpa'Gben 
SU  sehen.  Besonders  in  einem  Falle ,  wo  ein  Hlircben  mit  anha(> 
tendem  Imp&toiT  (bieooorrhoisohm  Eiter)  tiebr  zwischen  die  HcMrn* 
baotlameUen  eingesohoben  worden  war,,  erat  das  vollkommene  Feh- 
len aikr  Reaetionaerscheinungen  (am  2.  Tago  nach  der  Impfung) 
aolblleBd  bervor.  Aosaer  den  paar  eingeführten  Eiterzellen  und 
fielem  kleinkttrnigeiu  Material«  das  dicht  um  das  HUrcben  lagerte^ 
waren  in  der  Umgebung  weder  WanderzeUen  noch  Veränderungen 
in  den  Hornhautkörperchen  zu  constatiren. 

Dieser  Befund  war  gl^rieb,  ob  mit  nicht-infectiOsem 
oder  desinfieirtem  Material  geimpft  wurde. 

Anders  gestalteten  sieh  die  VerbSltnisse  in  Fttllen,  wo  erheb- 
lichere Entzüodungserscbeinungen  dem  Experimente  folgten. 

So  waren  in  dem  geblähten  Infiltrat  der  Impfstelle  regelmässig 
Microeoeeen  und  Bakterien  nachweisbar;  besonders  wimmelten  da- 
Ton  die  weissen  Sehleimbtzen,  welche  sich  der  Stelle  ansetzten 
und  von  ihr  über  die  Hornhaut  hin  herabhingen.  Hier  fanden  sich 
oft  grossere  Platten,  die  dicht  mit  Microeoeeen  besetzt  waren.  Da- 
neben fiden  auch,  dem  KaH  und  Chloroform  widerstehende,  kleine 
lättgUebe  Figuren  auf,  die  sich  durch  eine  halbmondförmige  Krüm- 
mung tor  den  Stäbehenbakterien  auszeichneten. 

Die  Vorgänge  im  angrenzenden  Homhautgewebe  waren  ver- 
schiedenartig. In  einzelnen  Fallen  war  rings  um  die  Impfstelle  das 
deutliche  Bild  einer  Pilzkeratitis.  Es  fand  sich  ein  wirres  Netzwerk 
feiner  Gflnge,  in  dem  diehtgedritngt  Microeoeeen  lagen;  doch  unter- 
schied sieh  dieso  Pilzeinlagerung  insofern  etwas  von  der,  wie  man 
sie  nach  Impfung  mit  diplitheriUscben  Membranen  und  baklerienr 
haltjgem  Fleischiofua  beobachtete  als  die  Fortslitze  (,ySpiesse  and 
Zapfen^)  weniger  lang  waren  und  sieb  weniger  weit  nach  der  Pe- 
ripherie hin  erstreckten.    Dieser  Pilzzone  angrenzend  lagen  mehr 
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oder  weniger  zahlreiche  Waoderzelien ;  die  HoriihautkiW^ereheii  wareA 
Btark  verSstelt,  leicht  kbtmg  und  erschienen  nXher  aneinandergerflckt 
und  weniger  gleichrotfssig  geordnet,  als  In  den  freien  peripherischen 
Zonen  der  Cornea.  Die  entzündlichen  Veränderungen  standen  aber 
durchaus  nicht  imoier  in  gleichem  Verhtfltniss  mit  der  Entwickelung 
der  Pilzkeratitis.  So  konnte  letztere  bei  verschiedenen  Homliinten,  die 
mit  Thrtlnensacksecret,  das  in  Chiniolösnng  gelegen,  geimpft  waren, 
Oberhaupt  nicht  nachgewiesen  werden,  trotsdem  sich  nsikroskopisch 
nnd  makroskopisch  das  sonstige  Bjld  der  HomhaotentzQndttng  sehr 
ausprägte.  Auch  bei  der  Impfung  No.  88,  wo  das  Secret  In  schwacher 
Lösung  Ton  hypermangansaurem  Kali  gelegen,  waren  deoilicbe  Bnt- 
zllndungserscheinungen  ohne  Pilzkeratitis  (UiHersudiung  am  2*  Tage 
nach  der  Impfung)  vorbanden.  Aehnliehes  fand  sich  b^i  Impfung 
No.  6,  wo  reines  ThrSnensackseeret  angewandt"  und  eine  speeiflctehe 
Entzündung  gefolgt  war.  Hier  liessen  sidi  zwar  dicht  an  der  Impf'- 
stelle  Micrococcen  nachweisen,  doch  fehlte  die  woHere  peripherische 
FortwucheruDg,  trotzdem  die  Untersuchung  erst  am  2.  Tage  nach 
der  Impfung  geschah.  In  gleicher  Weise  sah  ich  keine  IHIzkeratitis 
in  Fall  108  (das  Thrttnensacksecret  hatte  in  Aqn.  destillata  gelegen), 
obgleich  es  zu  einer  heftigen  Entzündung  mit  starker  Bllhung  des 
Hornhautinfiltrats  und  Perforation  gekommen  war  (Untersuchung  am 
6.  Tage  nach  der  Impfung).  Im  Gegensatz  hierzu  stand  Impfung 
No.  5  (mit  reinem  Thrttnensacksecret),  wo  deutliche  Pilzkeratitis  mit 
spiessförmigen  Forlsätzen  vorhanden  war,  wfihrend  die  sonstigen 
entzündlichen  Erscheinungen,  mikroskopisch  und  makroskopisch,  nur 
einen  missigen  Grad  erreicht  hatten  (Untersuchung  am  zweiten 
Tage  nach  der  Impfung).  Bei  Impfung  No.  107  wiederum  (Tfarlnen- 
sacksecrel,  das  30  Minuten  in  Aqua  destillata)  fehlte  die  Pilzkera* 
litis,  wMhrend  die  EnteUndung  ungefSbr  gleich  war  der  in  FaH  No.  5. 
Auch  hier  fand  die  mikroskopische  Untersuchung  am  zweiten  Tage 
nach  der  Impfung  statt. 


Die  ursprungliche  Erwartung,  durch  obige  Untersuchungen  der 
Entscheidung  fiber  die  hochwichtige  Frage  der  SchSdliChkcit  der 
Schistomycetett  etwas  niher  rücken  zu  kOnnen,  hat  sicti  nicht  er- 
füllt. Mit  Berücksichtigung  der  Versuche  Über  die  Wirktfng  der 
desinficirendeii  Mfttel  auf  die  LebensfUhigkelt  der  Bakterien,  wie  sie 
besonders  von  Buch  holz  (I.  c.)  angestellt  sind,  würden  dievoiHe* 
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gendeii  Iffipfange«  der  Anstdit,  dass  die  iDfectlpn  dnrcli  fflte  er- 
folge, eine  gewisse  Stütze  geben,  während  andererseits  mancHe  der 
mikroskopischen  Befunde  gegen  dieselbe  ausgelegt  wenden  können. 
Jedenfalls  aber  erweisen  letzlere,  dass  der  Grad  und  die  fibkt 
der  HornhautentzOndungen,  die  nach  Impfongen  mit 
blennorrbpischem  Thränensacksecret  auftreten,  nicht  in 
gradem  V#rh81tniss  zu  der  g|*össeren  oder  geringeren 
Zabl  0er  jm  Gorneagewebe  nichweisbaren  Pilzelemente 
stehep.      I 
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XIV. 

Zur  InpfODg. 

Von  Dr.  Lothar  Meyer  aus  Berlin. 


Nacbfolgeiide  in  einem  Berliner  Impfbeiirk  gewonnenen  Er- 
fe)intB§en,  die  gerade  in  Beziebung  auf  die  aus  meiner  früheren 
Wifksunkeii  als  langjähriger  Ant  des  stildtiacben  Pockenhoapitala 
stammenden  miob  in  gewissem  Grade  Qberrascht  battdn,  Teröffenl- 
liehe  ich  hier  hauptsSchlich  in  der  Absicht:  für  eine  von  der  Zu- 
konft  ja  ersi  noch  zu  erwartende  fruchtbare  Impfstalistik  auf  der 
Bans  des  neuen  Reichsioipfgesetaee  ein  labhaftea  altgemeines  Interesse 
von  Neuem  anzuregen,  freilich  aber  selbstredend  nur  fllr  eine  Statistik, 
wo  alle  durch  ihre  Drzahlen  vertretenen  Dinge  in  klaren,  keiner 
falschen  Deutung  zug8nglichen  Weise  präcis  definirt  sind,  auf  deren 
Wege  wir  ja  allein  nur  einst  vielleicht  jenem  dunklen,  geheimniss- 
vollen»  b\w  in  seinen  mtcbtigen  Wirkungen  sich  offenbarendem 
Wesen  der  Impfung  werden  nlber  rücken  und,  wenn  auch  niemals 
das  Gesets,  nach  dem  Pocken  ausnahmslos  stets  zu  vermeiden-  sind, 
so  doch  wenigstens  wirksamere  Regeln,  als  bisher  für  Beschrankung 
resp.  Milderung  dieser  furchtbaren  Seuche  finden  lernen  können. 

Im  Sinne  der  von  mir  erstrebten  Impfstatistik  will  ich  zunflchst 
nun  die  eigentliche  Bedeutung  der  unten .  folgenden  Zahlen  mit 
eiDigen  Bemerkungen  klar  legen. 


1.  Stets  sowohl  bei  der  Vaccination  als  auch  Revaccination 
nahm  ich  die  Lymphe  nur  allein  aus  einem  vollkommenem,  7  Tage 
altem  Blähen  eines  gesunden  1^2 jährigen  Impflioges,  indem  ich, 
mit  ROeksicbt  auf  den  vorhandenen  Ueberfluss  an  jennr^  selbst 
auf  die  Anwendung  der  Glyeerinlympbe,  deren  vorzüglichen  Eigen- 
schaften ich  im  KOnigl.  Impflnstitnt  im  hohem  Grade  zu  schätzen 
gelernt  hatte,  verzichten  zu  dürfen  glaubte.  Als  Lymphquelle  aber 
eine  Revaccioe  zu  benutzen,  verbot  sich  insofern  von  selbst,  als 
ich  bei  meinen  12jährigen  Impflingen  statt  echter:  fast  ausnahmslos 
flur  mehr. oder  weniger  modificirte  Revacdnen  beobachtete,  die  aber 
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mit  jenen  ersteren  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  durchaus  nicht  als 
gleichwerthig  gelten  können.  Da  nehmlich  das  Abhlngigkeitsver- 
hflltniss  der  Schutzkraft  einer  Lymphe  von  allen  den  einzelnen  einem 
idealem  Jenner'schen  Bläschen  zukommenden  Charakteren  bis  jetzt 
noch  ganz  unbekannt  ist,  so  bdrecbtigen  weder  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  die  —  (besonders  erst  durch  Heim's  Autorität  zu 
einer  allgemeineren  Anerkennung  gelangten),  —  mit  der  Lymphe 
vollkommener  Revaccinen  erzielten  schönen  Erfolge  zu  der  Er- 
wartung eines  entsprechend  gleichen  mit  der  unvollkommener, 
noch  beweisen  tbatsächlich  die  mit  dem  Inhalt  dieser  letzteren 
wirklich  erhaltenen  mehr  oder  weniger  positiven  Erfolge,  dass  nicht 
ein  anderer  Impftnodus  noch  viel  besser  retlssirt  bitte  0. 

*)  Zor  BegrfindoDg  dieser  Antidit  werde  Ich  hier  (sowie  stete  in  allen  späteren 
anatogen  FUleo)  nor  die  bewetokriftigsten  Gitite  ans  der  groasen  wahrhaft 
uberwilUfenden  Inipfliteratar  anfahren: 

Eichorn,  Maassregelo  sorVerbutong  der  MenschenblatUrn.  Berlin  1829. 
S.  119.  V Impfungen  ans  den  modificirten  Revaccinen  (and  iwar  In  ihren 
ferschiedenen  Graden)  frfihxeitig  vorgenommen,  geben  bei  Nichtgeblatterten 
stets  normal  verlaufende  Kubpocken.* 

Giel,  Scbntspockenimpfang  in  Baiern,  Hfincben  1830.  S.  40t  etc. 
«Nicht  vaccfailrte  Kinder  auf  dem  einen  Arm  mit  Vaeofaie,  anf  dem  anderen 
mit  Revaecineljmpbe  geimpft,    inf  beiden  Armen  gleiche  Froducte.* 

Heim,  Historisch -kritische  Darstellnng  der  Pocken.  Stuttgart  1838. 
S.  609:  «Revaccineiympbe  wirkt  erfahningsgemftss  sogar  besser  noch  als 
die  oft  versagende  Kinderlympbe.* 

Steinbrenner,  Trait<<  snr  la  Vaccine.     Paris  1846.   p.  731. 

Nons  avons  m^me  vaceind  irois  enlanta  comparatlvement  avee  du  wiecki  de 
revaccind  sor  le  bras  goncbe  et  avee  do  vaedn  pria  dann  dea  poalalea  d« 
prämiere  Vaccine  sur  le  braa  droit  et  noos  n'avons  pas  remarqn^  la  moindre 
diffdrence  entre  lea  deoz  ^rnptlons  pendant  tonte  lenr  dnrde  etc.  — 

Reiter,  Gutachten  betreffend  den  Impfstoff  bei  Revaccinatlon.  Bairlschea- 
arztlicb.  IntelligenzblaU  No.  30.  1868.  »Von  welcher  Form  des  Ausschlags 
einer  Revaccination  man  auch  auf  einen  Ungeschfitzten  impfen  mag,  ea 
enlateht  Immer  entweder  eine  vollkommene  Vaeoitte  oder  es  enlalebt  gar 
nichla.  Oaa  BlSacben  pflanst  aich  nie  ala  Bttachea  fort,  aondem  innaar  nur 
ala  Blatter  oder,  was  gewöhnlich  der  Fall  iat,  gar  nicht* 

Malier,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1871.  1,2.  »Die  Unechtheit  der 
stets  modificirten  Revaccioe  zeigt  sich  erst  oft  in  der  Desceodeni.*  Die 
Deductionen  dieses  bekannten  von  mir  so  hochverehrten  Förderers  des  heutigen 
ImpfweseoB  basiren  leider,  wie  mir  scheint,  auf  eiuer  fabchen  Auffassung 
dee  VaeehieprotesaeB  im'Organismoa,  den  ja  bereit«  Woodwilla  (Gesebidila 


•231 

2.  Die  durch  die  ganie  Gescbicfate  der  ImphiDg  sowohl  be«* 
grüAdele  sieht  ni  JileiDe  Zahl  von  iaipfetichoD,  Dehmlicb  ?oq  12 
(6  auf  jedem  Arm)  wühlte  ich  noch  mit  besonderer  RUcksiohtsDahme 
auf  meine  frilher  bei  den  Pockenkranken  des  Hospitals  gemachte 
ftüriirong,  dass  nehmlich  in  unzweifelhafter  Weise  bei  Geimpften 
die  Intensillt  der  Krankheit  in  umgekehrtem  Verhttltniss  mit  Zahl 
und  Deutlichkeit  der  vorhandenen  Impfnarben  steht,  ein  Satz,  der 
zwar  nicht  von  der  grossen  Autorität  eines  Heim,  wohl  aber  von 
zahhreichen  anderen  besonders  neueren  Autoren  als  riehtig  aner- 
kannt wurde  (cf.  Heim,  1.  e.  S.  473;  ^  femer  meine  Arbeit 
Deutaehe  Klinik  1870.  N0.6--IO,  und  Deutsche  Klinik  1872.  No.28 
u.  29.  *-  Oppert,  Deutsche  Klinik  1872.  No.  2,  3.  —  Briquet, 
De  la  variole.  Paris  1871.  p.  8.  —  Rüssel,  Revue  des  sciences 
medicales,  T.  I.  p.  680.  1873  (nach  einem  Gitot  aus  „Golin«:  La 
variole  etc.   Paris  1873.   p.  110). 

3.  Ich  komme  nun  zu  dem  wundesten  Fleck  der  ganzen  Impf«- 
statiatik  —  zur.  Frage  nach  dem  Erfolg  einer  Impfung.  Wie  leicht  die 
Bedotworlung  derselben  bei  der  Vaccioation  ist,  ebenso  schwer  bei 
der  Revaoeination.  —  Natürlich.  —  Dort:  die  bekannte  so  Staunens- 
wertbe  siele  Monotonie  lux  annähernd  idealer  Bläschen.  Hier:  ein 
proleosartiger  Wechsel  manoiehfeltigor,  schwer  zu  classificirender 
modifieirter  Erfolge,  die  ja  AUe  in  ihren  unzähligen  Abstufungen  von 
der  vollkommenen  Revaocine  bis  Abwärts  zu  dem  biosseu  EntzUn- 
dungsreise')  auf  Grund  des  von  ihnen  thatsächlich  geleisteten,  wenn 

einer  Reihe  foo  KubpockeDimi^fnDgen ,  fibersetzt  foo  Bai  hörn  1800)  bei 
dem  analogen  Proaess  der  loocnlatioo  dea  Variolagifftea  ao  tchöo  geachildeit 
hat,  $»82:  «Daa  eingeimpfte  €iflt  erregt  örtlich  annlchat  EoteÜDdosg,  wo- 
dorch  eine  neoe  filaterie,  welche  die  Krankheit  erat  aJadana  feranlaaat,  ent- 
steht. Von  diesem  Umstände  hangt  die  grossere  Milde  der  geimpften  Blattern 
vor  den  natörlichen  ab  etc.  etc/'  S.  83 :  ,,Bei  den  Kuhpoclten  ferhält  sich  der 
Zeitpunkt  ihrer  Entstehnng  wie  bei  den  Blattern  (ctrca  am  8.  Tage).<* 

Bobn,  Bandboch  der  Vcccination.     Leipzig  1875.    S.  208  etc.    «Nor 
ans  achten  legitimen  Reficcioao  darf  man  abimpfen." 

Kram;  Ueber  Revaccination.   Friedreich'afilltteretc  Hft.4.  S.803^ 
1873. 

Vergleichende  Impfungen  mit  Tollkommen  entwickelten  Revaccinations- 
blattern  geben  ein  relalit  schlechteres  Resultat. 
«)  Burcbard,  Deotach.  MilitSr-Zeltscbr.  1873.   No.  11,  12.    Eichorn,  I.  c 
S.  119  Rencctnafion  nur  dann  erfolgloa,   wenn  die  Impfotiche  dorcbaoa  gar 
heisa  Erhebung  dar  Haut  leigan. 
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auch  niebt  io  gleicher  Weise  daaerndeo,  so  doch  wenigAteDA  zeit- 
lichen Schutzes  — ,  die  mit  Recht,  sage  ich,  vom  ^issensdiaMMmi 
Standpunkte  als  ^Brfolge^  gelten  müssen  und  die  ja  auch  daher 
In  Wiriclichkeit  in  diesem  letzteren  Sinne  bisher  von  vielen  Autoren 
^  (leider  jedoch  ohne  gleichzeitig  heigefügte,  fttr  eine  firui^lliare 
Statistik  so  unentbehrlich  nothwendige'  morphologische  Beschreibung 
der  bezOglichen  Abstufungen)  —  verwerthet  worden  sind.  -^  Da 
nun  aber,  wie  bekannt  ist,  gerade  die  so  selten  vorkommenden 
vollkommenen  Revaccinen  allein  nur  die  beabsiohligte  lebons- 
Mngliche  Scbutzdauer  mit  Sidierheit  garantireo,  andererseits  aber 
die  zumal  in  kurzen  Intervallen  wiederholten  und  durch  aaodMdrto 
Erfolge  charakterisirteo  Revacchiationen  in  Wirklicbkeit  sich  als 
fruchtlos,  practisch  unausführbar  erweisen,  -^  so  glaubte  ich  den 
9,Impfechein^  im  betreffenden  Falle  allein  bei  absolut  negativem  oder 
dem  eine  muthmaasslich  nur  minimale  Sohutzdauer  versprechen* 
dem  Erfolge  verweigern  zu  dürfen. 

I.  Wahre  Revaccine  —  (guter  Erfolg).  Zu  diesen  rech« 
nete  ich  nicht  blos  idealen  Vaccinen  gleichende  Revacdnen  (die 
ich,  wie  oben  erwUhnt,  übrigens  nie  beobachtete)  — ,  sondern  aoch 
alle  mehr  oder  weniger  schön  geformte  Pusteln,  wofern  sie  einen 
noch  ganfc  flüssigen  —  gewöhnlich  bereits  eitrigen  ^-^  Inhalt  besessen, 
deren  muthmaassliche  Acme  vielleicht  am  5.,  6.,  7.  Tag  gewesen  war. 

If.  Modificirte  Revaccine  I.  Grades  (modificirter  Br-* 
folg  1).  —  Theilweise  bereits  eingetrocknete  Pustel  mit  einem  wir 
noch  theilweise  flüssigem  (stets  eitrigem)  Inhalte,  deren  muthmaass- 
liche Acme  etwa  am  4.  Tage  gewesMi  war. 

III.  Modificirte  Revaccine  n.  Grades  (modificirter  Er- 
folg 2).  —  Ganz  eingetrocknete  Krusten,  genaue  Abdrücke  flrüherer 
mehr  oder  weniger  schön  geformter  Bläschen  ohne  Spur  flüssigen 
Inhalts  oder  von  Entzündungserscheinungen»  deren  muthmaassliche 
Acme  etwa  am  2.,  3.  Tag  gewesen  war. 

IV.  Negative  Erfolge.  Zu  diesen  rechnete  ich  nicht  blos 
die  per  primam  intentionem  geheilten,  jeder  entzündlichen  Reactions- 
erscheinung  haaren  Impfschnitte,  sondern  auch  alle  jene  mannich- 
faltigen,  unregelmässig  geformten  Entzüqdungsproducte  in  Form  von 
Borken,  Schorfen,  Quaddeln,  deren  minimale  muthmaassliche  Schutz- 
dauer —  meiner  Annahme  gemäss  —  eine  später  nachfolgende 
3.  resp.  4.  Impfung  indicirte. 
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Vaceioation. 

Die  Zabl  ^er  lum  I.  Mal  und  zwar  aosiiabiDSloa  ^mit  Brfolg^ 
Geinpfleo  betrug:  186^)9  die  nur  selten  das  2.  bis  8.  Lebensjahr 
Qberscbritien  und  bei  denen  sieb  ron  den  Oberhaupt  gemachten 
2282  Impfschnitten  (nebmlieb  12  Mal  186  =  2232)  im  Ganzen 
1822,  also  im  Dnrebsehnitt  9,7  PusUrin  entwidLelt  hatten.  —  Die 
kleinste  Pustehahl  war:  2,  —  bei  1  gesunden  und  1  serofulos- 
rbaebitfsdkem  Rinde,  bei  welchem  letzterem  übrigens  zu  der  so 
verfQbrerlschen  Annahme  eines  caüsalen  Zusammenhanges  dieses 
relativ  schlechten  Erfolges  mit  dem  bestehendem  Leiden  dorchaus 
keine  Berechtigung  voiiag,  insofern  nehmlieh  bei  den  Oberhaupt 
beobachteten  24  scrofüH^s-rbaebitlscheo  Impfungen  die  Zahl  der  ent- 
wickelten Pusteln  hn  Ganzen  194  betrXgt  und  daher  in  einem  mit 
dem  allgemeinen  ziemlich  gleiebera  Durchschnitts?erfalltniss  8,1  steht; 
—  insofern  femer  Ja  auch  nach  den  Obereinstimmenden  Beobach- 
tungen der  meisten  Autoren :  Grösse,  Zahl,  Entwickelung  der  Pusteln 
in  erster  Reihe  von  dem  einflussreichsten  Factor: -der  individaeUen 
Prtidfsposition  des  Impflings  und  in  zweiter  erst  von  den  compli- 
drenden  Krankheitszustünden  abhängt  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
nicht  sowohl  die  Art  (selbstyerstSndlich  mit  Ausnahme  der  Variola), 
als  vielmehr  nur  allein  ihre  Intensität  entscheidend  wirkt. 

In  Betreff  nun  jenes  so  wichtigen  den  Impfprozesa  beeinflus- 
sende Moment  der  indtvidoellen  GonstiUition,  sowie  femer  des  eben- 
fills  besonders  von  den  älteren  Aerzten  betonten:  des  Geschlechts 
(Momente,  die  »ch  selbstredend  viel  weniger  bei  der  Vaccination, 
wo  die  Impflinge  noch  die  volle,  als  bei  der  Revaccination,  wo 
letztere  nur  noch  eine  geschwächte  Vaeciaeempfängliehkeit  besitzen, 
offettbiren  werden)  —  — ^  von  den  beiden  in  Rede  steheuden  Fac^ 
toren,  sage  ich,  spielte  der  erstere  in  meinen  fireilicb  nicht  sehr 
zahlreichen  Beobachtungen  keine  Rolle,  während  der  —  mit  Hin- 
blick auf  meine  früheren  über  den  Einfluss  des  Geschlechts  bei  den 
Pocken  gewonnenen  Erfahrungen  *),  —  mich  im  hohen  Grade  inter- 

')  Hier  «od  a]kin  di«  xar  vorgatchriebeoen  Revision  (oach  8  Tegen)  ertchianeDen 
nnd  foq  mir  Geimpften  berückiichtigt,  wahrend  die  xwar  erschienenen,  aber 
von  inderen  Geim^ten  aasgaschJossen  sind. 

*)  Gf.  meine  Arbeit:  vCeber  Pocken  beim  weiblichen  Geschlecht":  «Beitrage  der 
Gebnrtshifl.  Gesfllscbaft  elc  J  873  '*.  Ferner  cf.  R  0  e  s  c  b :  Deber  Vaccination 
ond  BeiicdnatiQa.  Hofeland'a  ioomai  Bd.  87.   1838.  S.  87.    Das  weib- 
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essirende  letztere  Factor  leider  für  mich  gegenstandslos  wurde,  insofern 
ich  nur  allein  12jflhrige  Knaben  zu  rencciniran  Gelegenheil  batie. 
Von  den  ebenso  interessanten,  wie  leider  noeb  sehr  wenig 
studirten  und  gekannten  sogenannten  post-vaednalen  AufleehUlgea; 
jene  wflhrend  des  Vaccineprozesses,  zwischen  dem  6.  bis  12.  Ttg 
auftretenden,  schnell  kommenden  und  schnell  wieder  gebenden  nich- 
tigen Exanthemen,  die  keinen  integrirenden  Theil  desselben  au^ 
macheu  und  ohne  specifischen  Charakter  nur  einen  ftusserlicben 
symptomatischen  Ausdruck  der  vaccinalen  AUgemeinerkrankung  dar- 
stellen; die  insbesonders  ferner  weder  verwechselt  werden  dürfen  mit 
den  Impfungen  firüberer  Autoren  zu  Jenner's  Zeit,  besonders  den 
bekannten  Woodwillesso  hSufig  nachgefotgten  allgemeinen  Haui- 
eruptionen,  die,  wie  bekannt  ist,  fast  ausnahmslos  auf  eine  Vertau- 
schung  der  Vaccine  mit  dem  Variolagift  sarückfübrbar  waren,  nooh  mit 
den  durch  mechanische  Uebertragung  der  Vacdnelymphe  auf  belie- 
bige von  Epidermis  zuflUlig  entblösste  Stellen  entstandenen  —  wirk- 
lich Uberimpf baren  —  sogen,  secundtren  Kuhpocken,  —  von  den 
in  Rede  stehenden  Ausschllgen ')«  wiederhole  ich,  hatte  ich  im 
Ganzen  31  Fftlle  und  zwar  nur  allein  bei  Vaccim'rten,  niemals  aber 
bei  Revaccinirten  beobachtet,  deren  Vertheilung  nach  ihrer  F^rqi 
sowie  der  Postelzahl  der  bezüglichen  Impflinge  folgende  war: 

lieh«  6Mdil«cht  teigt  bei  der  Retaectaatlon  srSwere  Ettpflii|liehkeit. 

ViBiäoik  0.  Zoehrer,  AnomalkD  der  Scbotspoeken  etc.  Wlao  1840. 
S.  36.  Die  mit  einem  lerteo  blfibeoden  Haatoiaao  mit  blonden  ond  roüien 
Haaren  beben  die  meiste  Disposition  fdr  Re?accinen. 
')  Wood  wille,  Geschiebte  einer  Reibe  ?on  Kabpockenimpfungen ,  Gbersetxt  von 
Balthoro,  44.  Fall  ....  «In  den  obigen  Pflllen  folgte  der  Rnbpockeo- 
impfong  banflg  ein  allgemeiner  mit  Pusteln  verbondener  Aosscblag,  so  dass 
ieb  angwöbnte,  ob  vielleichl  die  Laocetle  forber  in  einer  wirklichea  DiMtem- 
inoeolation  wSre  gebnoebt  worden*  etc.  Dieser  Argvobn  war  |a  in  derTbat 
nnr  zo  aebr  begrfindet  (cf.  aocb  Eimer,  BJatternkranl^beit  S.  111.  1853). 

In  Betreff  der  secandSren  Rabpocken  cL  Eimer,  1.  c  S.  112;  Gless, 
Impfungen  und  Pocken,  Stuttgart  1871.  S.  7,  und  femer  der  wirkücbeo  post- 
vaccinalen  Ausscblflge:  cf.  Jen n er,  Untersuchungen  fiber  Kuhpocken,  Gbersetxt 
von  Ballborn  1799.  S.4,  5  . . . .  «Nur  in  einem  Falle  xeigte  sieb  beim  Nach- 
lassen der  Fiebererscbeinungen  ein  Hautausschlag  auf  den  Armen;  docb  war  er 
sehr  unbedeutend  bellrotb  und  ?erscbwand  bald  ohne  xa  Eiterung  xu  kommen  etc. 
Sachse,  Bemerkungen  über  Kubpocken.  Berlin  1802.  S.  274:  «Bei  einigen 
sind  unmittelbar  nach  den  Knbpocken  Ausschlage  erschienen,  welche  die  Impf- 
flrxte  beunruhigten,  aber  nach  Abführung  wichen;  -^  Helm,  1.  c  S.  548;  — 
Steinbrenner,  I.  c  S.642;  —  Bobn,  I.  c  S.  160;  —  Gless,  1.  c.  S.O.* 
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AasBchlagsform  ond  PrSdilectionsorte.  Zahl  der  FSlle.       .  PoiteliBU 

1.  Liehen  rober 11  100 

gaue  Körperoberfliche;  Rampf;  ExtremiUlteD. 

2.  Eeeem    .     .    •.    » 2  19 

Bmat;  Glotaeeogegend ;  EitremiüiteD. 

3.  Urticartaartigei  Ezanthem 1  8 

Extremitäten. 

4.  Roaeoh 8  54 

ganze  Körper;  Brust;  Rdckeo. 

5.  Impetigo 2  19    . 

Glntaeengegend. 

6.  Peoriaaia 1  12 

Broflt;  Rdcken. 

7.  Erythem 6  60 

Rompf;  Extremitäten.  

Summa  31  272 

Der  Pusteldurcbschnitt  (8,7  betragend  31 :  272)  ist  also  nar 
wenig  verschieden  von  dem  entsprechenden  allgemeinen  (9,7). 

Ebenso  einflasslos  aber,  wie  sich  auf  Grund  vorstehender  Beob- 
achtungen die  Pusteizabl  (jener  Ausdruck  der  gerade  vorhandenen 
vacdnalen  Empfllngliebkeit)  —  auf  die  Eiitwickelung  der  in  Rede 
stehenden  Ausscbllge  — ,  erwies  sich  ferner  auch  die  Constitution 
des  Impflings  in  so  weit  wenigstens,  als  nicht  minder  gesunde 
blühende,  als  anämische  schwächliche  oder  scrofulös-rhachitische 
Rinder  befallen  wurden,  so  dass  im  Laufe  der  Zeit  stets  mehr  und 
mehr  die  Ueberzeugung  sich  mir  aufdrängte:  Die  post-vaccinaien 
Ausschläge  spielen  ihrer  Bedeutung  nach  eine  analoge  Rolle,  wie 
die  bekannten  Prodromal-Exantheme  bei  den  Pocken  0«  mit  welchen 
letzteren  auch  sie  gerade  die  charakteristische  Eigenschaft  ihrer 
Flüchtigkeit  und  Hinfälligkeit  gemeinsam  haben.  —  Zur  Erklärung 
femer  der  auffallenden  Thatsache,  dass  stets  nur  allein  Vaccinirte, 
niemals  aber  Revaccinirte  an  dieser  Complication  leiden,  kann  viel- 
leicht mit  Recht  herangezogen  werden,  einerseits  die  grössere  vac- 
cinale  Empfänglichkeit,  andererseits  das  im  Allgemeinen  reizbarere 
Hautorgan  der  erstereu  im  kindlichen  Alter  noch  stehenden  Impf- 
linge. In  Betreff  aber  des  hiergegen  so  nahe  sich  darbietenden 
Einwurfs,  dass  nehmlich  gerade  die  immunen  Revaccioirten  den  vac* 
cinalen  Reiz  mit  viel  stärkeren  AUgemeinerscbeinungen  z.  B.  Fieber, 
Achseldrüsen-Geschwulst,  als  die  Vacdnirten  beantworten,  brauche 
')  Cf.  meine  Arbeit  Prodromalexantheme  bei  Pocken,  Arcbif  ffir  Dermatologie  1872. 
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ich  wohl  Dicht  besondere  eret  noch  bervorzubebeD,  dass  die  Inten- 
sitXt  der  fieberbaften  Reaction  des  Impfliogs  durcbaus  nicbt  iden- 
tisch ist  mit  seiner  vaccinalen  (cf,  Bohn,  1.  c  S.  271,  sowie  die 
meisten  bisher  citirten  Autoren,  insbesondere  Jenner). 

Revaccination. 
Das  Ergebniss  dereelben  ist  folgendes: 


Alter 

der  Gelmpfteo: 

12  Jahre. 

Zahl 
der 
Ge- 

impf- 
teo. 

Ohne 

Erfolg 

geimpft. 

Mit 
Erfolg 
geimpft. 

Zahl  der  eotwickelten  Poaleln  (aas  den  im 
Darchachoitt  gemachteo  12  Impfachoitten) 

Somma. 

Doreh- 
•chnitL 

wahre 

Poatel. 

modificirte 

Pustel 
I.  Grades. 

oodifictrte 

Pastel 
II.  Grades. 

I. 

Gemeiade-Schole 
No.  60. 
11. 

Schale. 
III. 
Eniehaogt-Anstalt 
„ürban-t). 

109 
20 
21 

28» 
25,6  pCt. 

5  » 

25.0  pGt. 

12  = 

57.1  pCt. 

81  = 

74,3  pGt. 

15» 

75,0  pCt 

9  = 
42,8pCt. 

405 
104 

78 

5 
6,2 
8.6 

95» 
23,2  pCC. 

18» 

16,3pCt. 

5  » 

6,4pCt. 

125  » 

30,8  pCt. 

22» 

21.6  pCt. 

28» 

35.7  pCt. 

185  » 

45.6  pCt. 

64» 
61,5  pGt. 

45» 

57.7  pCt. 

Samma 

150 

45» 
30  pCt. 

105  « 
70  pCt. 

587 

5,6 

118  » 
20,0  pCL 

175  = 
29,8  pCt 

294  » 
50,0  pCt. 

Im  Gegensatz  nun  zu  jenen  oben  bei  der  Vaccination  gewon- 
nenen Resultaten,  die  durchans  ganz  meinen  Anschauungen  und  Er- 
wartungen entsprochen  hatten,  überraschten  mth  diese  bei  der  Re- 
vaccination eioigermaassen  in  Bezug  auf  den  hohen  Procentsatz  der 
mit  Erfolg  Geimpften,  der  ja  einen  —  freilich  nur  scheinbaren  — 
schroffen  Widerspruch  mit  der  fast  absoluten  Schutzdauer  (gegen 
Variola)  einer  guten  Impfung  bis  zum  15.  Jahre  zu  bilden  schien 
—  einer  Thatsache,  von  deren  Wahrheit  gerade  ich  auf  Grund 
meiner  —  bei  weit  Ober  3000  von  mir  behandelten  Pockenkranken 
gesammelten  Erfahrungen  —  ganz  durchdrungen  bin  *),  indem  nehim- 
lich  letzteren  entsprechend  stets  die  objectiv  (durch  Impf-Narben 
oder  -Schnitte)  nachweisbar  geimpften  Kranken  unter  15  Jahren  theils 

')  Den  so  anfbileDden  Gegeoaats,  den  die  reJati?  schlechten  Remecioatipoa- 
resnltate  der  Eniehangsaostalt  Urban  (III  der  Tabelle)  mit  den  eotsprecheoden 
der  Schulen  I  and  11  (der  Tabelle)  bilden,  glaobe  ich  darauf  zarückführep 
zu  dürfen,  dass  die  Impflinge  jener  ersteren,  als  einst  verwahrloste  Kinder, 
auch  der  Wohlthat  der  1.  Impfung  in  einem  spaten  Alter  (wahrscheinlich 
erst  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule)  theilhaftlg  geworden  sind. 

*)  Gf.  meine  oben  citirten  Arbeiteo* 
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an  den  so  Meht  mit  Variola  oder  Variolois  zu  yerwecbselndeo  Vari- 
cellen^) litten,  tbeils  erst  im  Incubationsstadiom  der  Poeken  nach 
erfolgter  Ansteckung  geimpft  worden  waren;  indem  ferner  stets  die 
nur  „angeblich^  geimpften  (unter  15  Jahren)  Kranken  bei  genauer 
Nachforschung  sich  thatsichlieh  als  angeimpft  oder  als  erfolglos  ge- 
impft erwiesen.  Wenn  daher  eine  —  die  Empfänglichkeit  far  Vac- 
cine ja  nur  aufdeckende  —  erfolgreiche  ImpAing  in  Wirklichkeit 
gleichbedeutend  wlre  mit  einer  auf  eine  Ansteckung  mit  Pocken 
gewöhnlicher  Art  unfehlbar  folgenden  Eruption  —  eine  Ansicht,  die 
selbsl  beute  nodi  gleich  wie  zn  Heim 's  Zeit  einzelne  Vertreter 
findet  — •,  dann  wllre  freilich  in  der  Tbat  jener  in  Rade  stehende 
Widerspruch  kein  Mos  scheinbarer,  sondern  ein  wirklich  unlösbarer. 
Aber  wie  bekannt,  lehrt  ja  die  ganze  Geschichte  der  Impfung  (eine 
Gesebiehte,  ebenso  reich  an  glänzenden  Forschem,  die  mit  seltener 
Ausdauer  ibr  Genie  uqd  Wissen  jener  neuen  am  Ende  des  torigen 
Jabrtoaderts  von  ganz  Buropa  dankbar  gepriesewen  „neuen  Erfin- 
dung*^ ungetheHt  widmeten  — *  als  arm  an  neu  gefundenen  That- 
saefaen;  eine  >Geschichte,  die  in  ihrem  ganzen  langen  Verlauf  eigent- 
lich nur  dazu  gedient  hat:  die  wahre  —  nicht  blos  in  practischer, 
sondern  auch  wissenschaftticher  Beziehung  —  hohe  Bedeutung  jener 
Erfindung  bessdr  und  besser  würdigen  zu  lehren,  sowie  den  Ruhm 
ihres  Entdeckers  zu  mehren).  —  Die  ganze  Geschichte  der  Impfung 
lehrt  glfieklicber  Weise,  dass,  wie  einerseits  2  oder  3  Mal  mit  Er- 
folg geimpft  zu  werden,  Regel  ist*),  wie  ferner  sogar  1  Mal  Ge- 
pockte  in  gleicherweise  (Heim)  oder  noch  leichter  (DornblUth), 
als  1  Mal  Geimpfte  auf  eine  später  nachfolgende  Impfung  reagiren '), 
wlbrend  bingegen  2  Mal  gepockt  zu  werden  stets  zu  den  Aus- 
nabmen  gebOrte,  so  auch  andererseits  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt aus  eine  Impfung  der  Vaccine  nur  allein  gleichwerthig  ist 
mit  einer  entsprechenden  der  Variola,  niemals  aber  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Ansteckungmnodus  der  letzteren  durch  die  Atmosphäre^). 
*)  Cf.  H0ti0,  UelMT  VariMlIeo  etc.  1899.  —  Eimer,  1.  c  S.165.  ^  Stein- 
hreDDer,  L  o.  S.41.  -^  Heim,  florn's  Ardhif  1809.  ¥11.  S.  18So.  1811.  No.  2. 
^  Jenner,  1.  c.  S.  18.   (MI  0).  —  Ileeee,  Infapoeken  ond  Blatteraimpfanf. 

Uip^g  18)^7.  8.  23. 
*)  Woodwtlle,  1.  c.  S.81.  —  Reese,  1.  c.  S.  12.  ^  Steinbrenner,  1.  c. 
S.4U,  451  etc.  —  Heim,  1.  c.  S.  458,  S07,  608.  —  Dornblfith,  Wie- 
derholte SchttUbbtlerimpfongen.   HnfeUnd^slonnnl  1826.  Bd.  63.  S.  23. 
*)  Heise,  1.  c.   S.  43.   —  Gaotleri,   HartenkeiTs   med.   chir.  ZeiUchr. 


Jenner  0  selbst«  der  nur  auf  Grund  seiner  in  leltterem  Sinne 
allein  angestellten  Experimente  behauptet  hatte,  die  Immunitit  bei* 
der  Gifte  wirke  reciprolc,  scbloss  sogar  schon  aus  einigen  derselben, 
dass  Vaccine  lünger  gegen  Variola  als  gegen  Vaccine  schütze,  wMh- 
rend  die  späteren  Autoren  die  Empfänglichkeit  beider  Gifte  (ent- 
sprechend dem  Resultat  ihrer  Pocken -Inoculationen  und  Vaccina- 
tionen)  gleichsetzten. 

Also,  wiederhole  ich,  nicht  die  Differenz  an  sich  zwischen  dem 
ton  mir  früher  im  Pockenhospitai  und  dem  heute  im  Impflocal 
beobachtetem  verschiedenem  Verhalten  der  12jftbrigen  Geimpften, 
sondern  nur  ihre  Grösse  war  es,  die  ich  in  dem  Vorstehenden 
noch  besondere  motiviren  zu  müssen  glaubte.  —  ^, 

Ein  zweites  mit  meinen  früheren  bei  Pockenkranken  gewon- 
nenen Erfahrungen  scheinbar  nicht  im  Einklang  stehendes  Resultat 
meiner  Retaccinatiooen  bezieht  sich  auf  das.  bereits  oben  erwMhnte 
und  als  so  bedeutungsvolles  bei  jenen  Ersferen  erkanntes  fitemait, 
das  sidk  aber  umgekehrt  gerade  bei  diesen  letzteren  als  ein  ganz 
gleichgültiges  erwies,  —  ich  meine  nehmlich  den  Einfluss  der  Impf- 
narben, auf  dem  ja  die  in  der  Geschiebte  so  berühmt  gewordene 
Gregorysische  Narbentheorie*)  ganz  basirt. 

Hier  meine  Beweisführung  der  übrigens  schon  UUigst  Consta- 
tirten  Unhaltbarkeit  dieser  letzteren  durch  ein  zuverUssiges,  freilich 
«ehr  kleines  Beobachtungsmaterial,  insofern  ich  nehmlich  hier  nur 


1S01.  S.  318.  (Gltat  aoi  Heue  ibid.).  —  Bohih,  i.e.  S.  262.  — 
Cless,  lopfangete.  1871.   S.  49;  50.  *- 

>)  JeDDer,  1.  c.  S.  39.  EliMbelb  Wjaoe  liatte  1759  Kobpockeo;  1797  wordeo 
bei  ibr  ?ergeblicb  BUUero  ioocalirt;  1798  bekam  sie  von  oeaem  Robpocken. 
Peraer:  Dufresne  impfte  1  gepoclKtes  und  eio  vaccioirtes  Kind  mit  Variola- 
lymphe;  bei  beiden  machte  die  Krankheit  als  Variolois  einen  gleichen  gntartlgen 
Verlauf  (Hesse  I.e.  S.51.  —  Hecker's  literarische  Annalen  1825.  Novemb. 
S.357.  —  Cf.  fernernocb KossmanTs  Briefe  1870.  S. 41.  CKatTbompsoo, 
Wiederholte  positive  Erfiolge  der  VarioUiooc«laUonen  bei'  deaDselbeo 
individoom,  gaax  «otapradiettd  ja  den  Eriabningeo . eine«  Woodwille  und 
den  fibrigen  looeolalorcD.  —  Ferner:  Viasanik,  L  c.  S.  52.  ^  Weodt, 
Beitrage  lor  Geschichte  der  Menschenpocken  etc.  Kopenhagen  1924oS.  27. 

*)  Gregory,  London  med.  chirorg.  Traanct.  1824.  KU»  2  qad  aekie yoriesongen 
eher  Ausscblagsfieber,  Obersetst  von  Helfft.  Letpiig  1845.  S.  179, 180.  — 
et  femer  dagegen  Heim^  K  c.  S.'583.  —  Roesck,  Hnfeland'a  Joomal 
Bd.  87.    1838.     Oeber  Vaccioation  elc.    S.  87. 
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allein  diejenigen  (leider  blos  24  betragenden)  Fälle,  wo  gteichzeilig 
der  für  den  Revaccinationserfolg  als  so  wichtig  von  allen  Autoren 
anerkannte  Factor,  der  seit  der  ersten  In>prung  verflossenen  Zeit  ge- 
nau auf  Grund  prSsentirter  Impfscheine^)  bestimmt  werden  konnte, 
—  Verwertben  z\i  dürfen  glaubte;  —  eine  Beweisführung,  sage  ich, 
die  mit  Rücksicht  auf  jene  kleine  Zahl  von  Beobachtungep  selbst- 
redend nur  aliein  im  Verein  mit  den  analogen  im  gleichen  Sinne 
von  mir  und  anderen  Autoren  ausserdem  noch  gemachten  einen 
gewissen  Werth  beanspruchen;  sollen  *). 

No.  l 

I.     Eiofloaa  der  Narbansthl  und  der  iett  der  t.  impfong  ver- 

floaveüeD  Zelt  b^t  l^jabri^eo  Impfliogeo. 


Lebeoa- 
alter  der 
i.I«pfiiiig. 

Impf- 
.Mrben 

der 
Llmpfang. 

Negative 
Erfolge. 

Positive 

Erfolge. 

{ 

Paalel- 
simime. 

81 

wahre 
R^vaecioeo. 

modificirte 
KevaccineQ 
1.  Grades. 

nodificirte 
IKevaccioeD 
11.  Grades. 

c. 

d.j 

e. 

5    f. 

!     g. 

h. 

, 

t  i 

7 

1     1 

1 
2 

4 

t ' 

5 

1 

1 

3 

6 

1 

3 

2 

1 

4    ' 

11 

3 

4 

4 

1 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

6 

1 

2 

3 

« 

2 

4 

1 

5 

1 

1 

3 

1 

3 

2 

1 

4 

1 

2 

1 

1 

ö 

5 

2 

2 

5 

5 

1 

6 

2 

4 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

Samma: 

8 

16 

81 

14 

23 

44 

')  Die  meisteDtbeila  vom  Konlgl.  Impfioatitot  aotgeatellt  waren. 

<)  Cf.  «Eolenberg«,  seine  Vierteljabreaschrift,  inli  1872.  ~  Burchard, 
MUillr.  Zeitong  1872;  1,  2.  1873.  HÜ.  3.  —  Ferner  Hasse,  Menschen- 
blatter  und  Knhpockenimpfnng.  Leipzig  1852.  S.  43.  —  Steinbrenner, 
1.  c   S.  659.  —  Bobn,  I.  c.    S.  159.  —  Cless,  1.  c    S.  50  etc. 
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No.  II  nii4  Dto.  III. 
II.    Eioflnss  der  Innpfoarbeii. 


Negative 
Erfolge. 

b. 

Positive 
Erfolge. 

c. 

Poftel- 
sQiniDe* 

d. 

Narben* 
sabl. 

a. 

wabre 

Revae- 

ciotn. 

e. 

modifictrte 
Revaociiiefl 
1.  «ndee. 

f. 

modificirte 

Revacdoen 

if.  Gndea. 

6- 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

2  =  2,0») 

3  —  1,5 
2  —  0,6 

r-o,i 

1  =  1,0 
1-0,5 
6  —  2,0 
5-1,2 
1«0,2 

2  —  3 

3=  3,0 

6-   3,0 

30  c^  10,0 

21=    5,2 

8—    1,6 

13«   2,1 

2  =  2,0 
1=W 

3  =  1,6 

2  —  0,5 
3-0,6 

3  »0,5 

1«1,0 
2-M 
8  —  2,6 
6-1,5 
4  =  6,8 
2-0,3 

3  — U 

10  —  6,3 

13  —  3,2 

1-0,2 

8  =  1,3 

^amma 

S 

18            1 

8t               tt«            1 

TS      -       .1 

^44 

Lebeo«- 
aller. 

III. 

Einfloti 

1  4et  Lelentalters 

denl.  Inpfo^g. 

2=«,0 
1-0,5 
1-0,3 
i  =  O.J 
1-».« 
1-0.1 
1-0.1 

6-0,0 
7  —  3,5 
1  =  0,3 
1—0,3 
1=0,2 

lf  =  M,0 

2|)  — 14,6 

6-   2,0 

B-   2.0 

«-   1,8 

5  —  5,0 
4-2,0 

3  —  0,7 
2^0,4 

8  «08,0 

101-  5,0 

1—0,9 

4f=1.0 

15-    7,5 

'5-   1,6 
1-   0,2 
4—0,8 

SamiiM 

8 

16 

81 

14 

23" 

ii      ■ 

Dies6  80  deatlicb  und  ganz  ia  dem  obeo  erw8bDtisn  Sione 
sprechenden  Zahlen  bedürfen  wohl  keiner  besonderen  ErkllriingeD.  — 

BezQglicb  der  Reyaccination  niGcbte  ich  endlich  noch  die  be- 
kannten auch  von  mir  sehr  häufig  beobacbteteil  flQchtigpn  Ohn- 
mächten erwähnen,  ton  denen  die  psychisch  so!  leicht  erregbaren 
Impflinge  befallen  wurden.  -^ 


^)  Die  iweiten  Zablen  (mit  Decipalatellen)  bedeuten  das  OarcbicbDittfverbaitolM 
za  der  Narbenzabl  (Tab.  II)  oder  dem  Lebensalter  (Tib.  III). 
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XV. 

lieber  die  spasUsebe  Spinalparalyse  (Tabes  dorsal 
spasnoditpie,  Charcot). 

Von  Dr.  Wilh.  Erb,  Professor  in  Heidelberg. 


In  der  No.  26  des  Jahrgangs  1875  der  Bertiner  klin.  Wodien* 
sehrift  (Juli  1875)  habe  ich  in  einer  vorläufigen  Mittbeilung  einen 
„spinalen  Symptomencomplex^  geschildert,  den  ich  fOr  hinreichend 
scharf  charakterisirt  hielt,  um  ihn  als  wohlberechtigte  Krankheits* 
form  aus  der  grossen  Gruppe  der  spinalen  Paralysen  und  der  sog. 
labiscben  Erkrankungen  auszuscheiden^). 

Aus  2iettlich  zahlreichen  Beobachtungen  hatte  sich  mir  ergeben, 
dass  dieser  Symptamencomplex  sich  in  wesentlichen  Punkten  von 
der  Tabes,  der  multiplen  Sclerose,  von  der  transversalen  AfyelKis 
und  anderen:  Formen  der  chronischen  Spinalerkrankung  unterscheide 
und  wegen  seiner  HSufigkeit  und  practischen  Wichtigkeit  sehr  wohl 
die  Anerkennung  als  eigene  distincte  Krankheitsform  verdiene,  wel- 
cher offenbar  auch  eine  bestimmte  anatomische  Verilnderung  zu 
Grunde  liegen  mttsse. 

Ich  hatte  die  betreffenden  Fälle,  die  ich  schon  seit  lange 
kenne,  anfangs  als  eine  paralytische  Form  der  Tabes  bezeichnet; 
später  hatte  ich  eingesehen,  dass  dieselben  unmöglich  zu  der  ge- 
wöhnlichen Tabes  dorsalis  —  der  Hlnterstrangsclerose  —  gehören 
konnten  und  hatte  sie,  ausgehend  van  der  damals  noch  herrschen^- 
den  Schi  ff 'sehen  Lehre,  dass  die  Vorderstrünge  die  Hauptleiter  der 
motorischen  Impulse  seien,  als  „Degeneration  der  Vorderstrünge^ 
in  meinen  Krankheitsgeschichten  und  Journalen  bezeichnet.  Zur  Zeit 
meiner  vorläufigen  Mittheilung  war  auch  diese  Deutung  von  der 
fortschreitenden  Brkenntniss  in  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
Rückenmarks  längst  Überholt  und  besonders  auf  Grund  verschiedener, 

^)  ScboD  am  1.  Mai  1875  hatte  ich  diese  ärankheluform  in  der  g.  Waodenrer- 
•amml.  sudwestdeotscher  Irrenärzte  la  Heppenheim  lum  Gegenstande  eines 
Vortrages  gemacht.  Vgl.  den  Bericht  Gb.  diese  Versammlang  in  der  ZeiUchr. 
l  Psycbhitr.  Bd.  32.    1875. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZ.  Hft.  SU  16* 
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allerdings  fragmentarischer  Mittheilungen  und  Bemerkungen  von 
Gharcot  lag  es  nahe,  an  eine  vorwiegende  Lttsion  der  spinalen 
SeitenstrSnge  zu  denken. 

Bei  der  gelegentlichen  Durchsicht  meiner  Krankheitsgeschichten 
fiel  mir  die  relatire  HHufigkeit  dieser  Krankheitsform  und  beim  ge- 
naueren Studium  derselben  ihre  scharfe  und  prägnante  Gharakteri- 
sirung  auf,  so  dass  ich  mich  dadurch  zur  Skizzirung  des  Krank- 
heitsbildes  und  zur  Publication  desselben  veranlasst  sah. 

Ich  habe  die  Genugthuung  zu  sehen,  dass  ich  damit  ohne 
Zweifel  das  Richtige  getroffen  habe;  denn  die  Autoren,  welche  seit- 
her Veranlassung  hatten,  sich  über  diese  Frage  zu  Süssem,  haben 
sieh  fast  ausnahmslos  zustimmend  zu  der  Aufstellung  des  neuen 
Krankheitsbildes  verhalten  und  dasselbe  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  FftUen  wiedererkannt;  die  Krankheit  ist  unter  dem  --  vielleicht 
noch  nicht  vollberechtigten  —  Namen  „Lateralsclerose''  schon 
wiederholt  in  der  neuesten  Tsgesfiteratur  besprochen  worden.  Von 
oompetentester  Stelle  —  von  Gharoot  selbst  —  ist  vor  nicfat 
langer  Zeit  eine  mit  der  meinigen  in  allen  wesentlichen  Punkten 
tibereinstimmende  Schilderung  der  Krankheit  ausgegangen. 

Zur  Zeit  meiner,  ersten  Publication  hatte  die  Lehre  von  dieser 
Krankheitsform  schon  eine  gewisse  Vorgeschichte;  es  exiatirten  ver* 
einzelte  Tbatsachen  und  Angaben  in  der  Literatur ,  welche  wahr- 
scheinlich in  Verbindung  mit  derselben  zu  setzen  waren.  Da  ich 
diese  Tbatsachen  kannte,  hatte  ich  gleich  in  meiner  ersten  Hitthei- 
lung  vermieden,  die  Krankheit  als  eine  „neue^  zu  bezeichnen  und 
hatte  nur  von  einem  »^^nig  bekannten"  Symptomencoraples^  ge- 
sprochen. Es  hatte  nehmlich  Gharcot  schon  seit  längerer  Zeit  ge- 
wisse wesentliche  und  constante  Erscheinungen  dieses  Symptomen- 
compleies  als  abhängig  von  Sclerose  der  spinalen  Seitenstränge 
aufgefasst  und  bezeichnet,  so  dass  ich  darauf  hinweisen  konnte, 
dass  wahrscheinlich  das  von  mir  in  grösserer  VoIlsUlndigkeit  gezeich- 
nete Krankheitsbüd  seine  anatomische  Grundli^e  in  einer  primiren, 
langsam  sich  entwickelnden  Sclerose  der  SeitenstrSnge  habe  und 
dass  dasselbe  also  nichts  anderes  sei,  als  eine  weitere  und  voll-* 
stSndigere  Ausführung  des  von  GharcQt  nur  andeutungsweise  skiz- 
zirten  Symptomenbildes  der  Seitenstrangscierose.  Immerhin  be- 
zogen sich  die  von  Gharcot  publicirten  Tbatsachen  nur  auf  com- 
pliclrte   und  grösstentheils   gar  nicht  hierher  gehörige  Fälle;   die 
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anatomischen  Beftiode  waren  nicht  an  KrankheitsfllUen  erhoben 
worden,  welche  während  des  Lebens  das  von  mir  gezeichnete  Krank- 
heitsbild dargeboten  hatten ;  und  jedenfalls  hatte  keiner  der  Autoren 
vor  mir  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  der  Krankheit  in  irgend«* 
wie  deutlicher  Weise  gezeichnet  oder  bekannt  gegeben^  wie  häufig 
sieh  die  Krankheit  finde  und  wie  scharf  und  deutlich  sie  sich  von 
anderen,  verwandten  spinalen  Krankheitsformen  unterscheiden  lasse« 

Es  mag  erlaubt  sein,  kurz  über  die  damals  ermittelten  That- 
aaeben  zu  berichten,  um  den  Antheil  der  einzelnen  Beobachter  an 
der  Lehre  von  der  „Lateralsclerose^  genauer  festzustellen  und  um 
gleichzeitig  die  Lücken  aufzuzeigen,  welche  diese  Lehre  heute  noch 
dftrbielet 

Die  ersten  Beobachtungen  stammen  von  Türck^).  Nachdem  er 
aber  die  secundSre  Degeneration  der  Seitenstränge  vielfache  Unter« 
sochungen  gemacht,  veröffentlichte  er  auch  3  Fälle  von  angeblich 
primirer  Degeneration  derselben.  Es  sollen  dabei  Störungen  der 
Motilität,  Formication,  Schmerzen  in  den  ExlremitXten  und  im  Rücken, 
aber  keine  Anästhesie  vorbanden  gewesen  sein.  Dieae  Beobach- 
tongeo  blieben  wohl  ziemlich  unbeachtet. 

Im  Jahre  1865  publicirte  Gharcot')  einen  Fall  von  ^^hyste* 
rischer  Contractur^,  welche  bei  einer  Kranken  wiederholt  aufge- 
treten und  wieder  geschwunden,  schliesslich  9  Jahre  lang  permanent 
geblieben  war  und  aHe  vier  Extremitäten  betraf.  Im  Uebrigen  ist 
der  Fall  nur  unvollständig  beobachtet:  von  Lähmung,  vom  Verhalten 
der  Sensibilität,  der  Blasbnfonction,  von  trophischen  Störungen  etc« 
wird  gar  nichts  gesagt  Die  Section  ergab  eine  bilaterale  Sclerose 
eines  grossen  Theils  der  Seitenstränge.  Dies  legte  Gharcol  die 
Vermuthnng  nahe,  dass  permanente  Gontraeturen  etwas  mit  der 
Sclerose  der  Sdtenstränge  zu  thun  hätten,  eine  Vermuthung,  die 
sieb  auch  weiterhin  durch  vielfache  Beobachtungen  bestätigte.  Docb 
erwähnt  Charcot  dabei  schon,  dass  in' anderen  (nicht  näher  be- 
zeichneten) Fällen  von  Seitenstrangsclerose  mehr  paralytische  Er- 
scheinungen vorbanden  gewesen  seien. 

*)  L.  Tfirck,  Ueb.  primäre  Degenerat  einzeln.  Rmstränge.   Sittongsber.  d.  kaii. 

Aoademie  der  Wies,  za  Wien.   Math.*BatDr«r.  Gl.  Ul.   S.  112.  iohiti.  1856. 
*)  Charcot,  Scläroae  dee  cord.  latteox  de  la  moelle  ^pin.  cbei  ane  femme 

histdriqoe  atteinte  de  coatmctore  perman.  dea  qaatre  nwipbres.   Gai.  hdbdbm. 

1865.    No.  7. 
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In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  über  zwei  Fttlle  toq  pro« 
gressiver  Moskelatropfaie,  die  mit  Smteosirangselerose  eombinirt 
waren,  entwickelt  Charcot')  in  kurzen  ZQgeii  (S.  632—634)  das 
klinische  Bild  dieser  letzteren:  paralytische  Schwache,  bis  zur  Pa* 
raplegie  sieb  steigernd,  spater  mehr  und  mehr  ausgesprochene  Ri* 
gidität  der  Glieder  bis  zur  hochgradigen  Gontraetur,  aber  ohne  jede 
Sensibilitatsstörung  —  sind  die  wesentlicfaen  ZOge  des  Bildes, 
welches  G  bar  cot  terschiedenen  in  der  Salpetriire  gemachten  Beob- 
achtungen entnommen  halte;  diese  Beobachtungen  sind  leider  nie 
publicirt  worden. 

In  einer  Mittbeilung  an  die  Soc.  de  Biologe  1874')  bespricht 
Gbarcot  wiederholt  die  anatomische  und  klinische  Besonderheit 
der  prioiiitivea  Seitenstrangscierose  und  sagt  hier  aber:  das  bervor- 
stechendste  Symptom  ist  die  progressive  Muskelatrophie;  besondere 
Kennzeichen  dieser  Form  von  Atrophie  aber  aind  im  Beginn:  eine 
allgemeine  Muskelschwache,  Schwache  der  unteren  und  oberen  Ex- 
tremitäten, ohne  Störung  der  Sensibilität,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms« Damit  ist  offenbar  die  von  Gharcot  in  classiseher  Weise 
beschriebene  „Scl^rose  laterale  amyolrophique^  gemeint,  welche 
wahrscheinlich  aber  nicht  mit  der  gewöhnlichen  und  viel  häufigeren 
einfachen  Seitenstrangscierose  zusammengeworfen  werden  darf« 

In  seinen  „Lefons  cliniques^,  in  welchen  Gharcot')  eben  diese 
Scl6rose  lat^r.  amyoirophique  ausführlich  besehreibt,  heisst  es  da- 
gegen wieder  „que  la  paralysie  domine  certainement  la  Situation^. 
Hier  wird  also  wieder  mehr  die  Paralyse  betont« 

Die  zahlreichen  und  wichtigen  Arbeiten  tther  die  sog.  secon* 
dare  Degeneration  der  Seitenstrange  hatten  wohl  die  Beziehungen 
derselben  zu  spastischen  Zustanden  und  Gontraeturen  einigermaassen 
sicher  gestellt,  konnten  aber  über  die  Symptomatologie  der  pri- 
mären Seitenstrangscierose  nichts  weiter  lehren. 

Wie  man  sieht,  war  die  Lehre .  von  der  Lateralsderose  damaks 

*)  Cbarcot,  Denz  cas  d*atropbie  mvacal.  pioipefli.  atee  lätioop  de  la  tabit. 
giise  et  des  faiscaux  8Dl6ro-lat^raux  d.  1.  moelle  ^p.  —  Arcb.  d.  Pbyaiol. 
oorm.  et  path.  IL  1869. 
*)  Gbarcot,  ScI^rose  prioit.  de  la  partie  post^r.  des  cordona  ant^o-latöraoz.  — 
Soc.  de  Biol.  —  Gai.  mid,  de  Paria  1874.  No.  3.  p.  38—39. 
.  *)  Gharcot,  Le^oa  clio.  aar  lea  malad,  du  ayat.  oerreax.  II.  S^n  3.  Fase  •— 
Scl^roae  latdr.  amyotroph.   Paria  1874. 
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«oeh  in  keiner  Weise  zum  Abscbluss  gekommen;  man  hatte  die- 
selbe eigentlich  nur  als  Theilerscheinung  anderer  Prozesse  erkannt 
und  sieh  daraus  eine  nolhdürftige  Symptomatologie  der  primären 
Form  construirt.  Von  der  ^irkhehen  9,prim8ren  lateralen  Sclerose^ 
exisUrte  in  der  Literatur  nicht  ein  einziges  Beispiel.  Der  Fall  von 
Voisin')  ist  viel  zu  complicirt,  als  dass  er  in  dieser  Frage  einen 
entscheidenden  Aufischluss  hatte  geben  können.  Die  Beobachtungen, 
auf  welche  sich  Chareot's  Andeutungen  bezogen,  sind  heute,  wie 
er  selbst  sagt,  nichts  weiter  als  »alte,  etwas  Terwischte  Erinne* 
rangen^.  Jedenfalls  war  das  genauere  Symptomenbild  der  Lateral- 
sderose  nirgends  beschrieben  und  von  dem  häufigen  Vorkommen 
und  der  leichten  Erkennbarkeit  des  von  mir  beschriebenen  Sympto- 
mencomplexes  nichts  bekannt;  am  wenigsten  bei  uns  in  Deutschland. 

Auf  alle  Fülle  hatte  ich  das  Recht  —  und  wir  sind  beute 
darin  noch  keinen  Schritt  weiter  — ,  mit  der  Bezeichnung  dieses 
Symptomencomplexes  als  „Lateralsclerose^  einigermaassen  vorsichtig 
zu  sein.  Entscheidende  Obductionsbefunde  fehlten  damals  und  fehlen 
auch  heute  noch. 

Gleichwohl  war  ich  auf  Grund  meiner  relativ  zahlreichen  Fülle 
berechtigt,  das  Symptomenbild  einstweilen  in  die  Nosologie  einzu« 
fuhren,  dem  ich  durch  die  Entdeckung  und  genauere  Verfolgung 
der  Sehnenreflexe,  durch  die  Schilderung  der  frühesten  Krankbeits- 
stadien,  durch  die  schärfere  Betonung  gewisser  Eigenthümlichkeiten 
und  diagnostischer  Unterscheidungsmerkmale  eine  grossere  Voll- 
stfBdigkeit  und  AusfObrlichkeit  geben  konnte.  Und  wenn  sich  weiter- 
bin herausstellen  wird,  dass  dieses  Symptomenbild  wirklich  zu  der 
Scierose  der  Seitenstrfinge  gehört  —  woran  ich  meinestheils  kaum 
zweifle  —  so  wird  man  doch  nicht  umbin  können  zuzugestehen, 
dass  ich  zuerst  ein  vollständiges  und  erschöpfendes  klinisches  Bild 
der  „Lateralsclerose^*  entworfen  habe,  so  dass  Jedermann  fortan  die 
Krankheit  erkennen  und  diagnosticiren  konnte. 

Seit  meiner  ersten  Publication,  welche  ich  im  Mai  1876  bei 
Gelegenheit  der  I.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neu- 
rologen  und  Irrenärzte  in  Baden')  noch  nach  einigen  Richtungen 

1)  A.  Yoiiin,  M^oingo-myällte  soraigtie;  scl^rote  des  cordons  latdraox;  cod- 
tractare  des  membres  iDf^rieares.    Gaz.  m^d.  d.  Par.  1869.  No.  40.  p.  533. 

*)  S.  d.  Bericht  üb.  diese  Versammlaog  \ü  dem  Arch.  f.  Psychiatr.  o.  NefTeokr. 
VII.   1.    S.ftZS.    1875. 


246 

ergänzte,  sind  nun  verschiedene  Arbeiten  Über  den  gleiehen  Gegw- 
sUnd  erschienen;  darunter  mehrere  in  Deutschland. 

Zunächst  hat  F.  Richter  in  Sonneberg  0  vier  Fälle  einer 
spinalen  Affection  publicirt,  welche  er  zu  der  Sclerose  der  Seiten- 
stränge stellt;  meiner  Ansicht  nach  gehören  dieselben  säramtlieb 
nicht  zu  dem  voü  mir  geschilderten  Symptomencomplex,  oder  haben 
jedenfalls  nur  sehr  entfernte  Beziehungen  zu  demselben. 

Fast  zur  selben  Zeit  publicirte  0.  Berg  er*)  einen  ausfübi^ 
liehen  Aufsatz  über  „die  primäre  Sclerose  der  Seitenstränge^S  Er 
schildert  dabei  in  etwas  ausfuhrlicherer  Weise,  mit  Bin^ofügung 
einiger  eignen  Beobachtungen  den  bereits  von  mir  gezeichneten 
Symptomencomplex,  ohne  demselben  irgend  etwas  Neues  von  Be- 
deutung hinzuzufügen.  Er  stellt  die  bisher  bekannten  physiolf[>gi-  . 
sehen  und  pathologischen  Thatsachen  über  die  Seitensträoge  in 
Qbersichtlicher  Weise  zusammen  und  bezeichnet  auf  Grund  der- 
selben die  Krankheit  mit  vieler  Sicherheit  als  „primäre  Lateralsole- 
rose^S  obgleich  ihm  kein  einziger  Sectionsbefund  zu  Ge])ote  steht 
und  seit  dem  Erscheinen  meiner  vorläufigen  Mittheilung  keine  ein- 
zige Thatsache  bekannt  geworden  ist,  welche  dieser  Vermuthung 
eine  grössere  Gewissheit  hätte  geben  können,  als  mit  welcher  ich 
sie  damals  ausgesprochen  habe.  —  In  einem  neuerdings  er- 
schienenen Aufsatze')  spricht  sich  Berger  etwas  reservirter  über 
diesen  Punkt  aus,  nachdem  er  gesehen,  dass  selbst  Charcot,  auf 
dessen  frQhere  Angaben  er  sich  besonders  gestutzt  hatte,  sich  durch- 
aus noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  darüber  ausspricht,  sondern 
die  Krankheit  noch  mit  einem  symptomatischen  Namen  belegt. 

Nothnagel^)  theiUe  einen  Fall  mit,  welcher  wohl  im  spä- 
teren Verlauf  das  von  mir  geschilderte  Symptomenbild  darbot,  aber 
im  Beginn  durch  eine  acut  myelitische  Affection  oder  eine  Blutung 
in  die  Rückenmarksubstanz  complicirt  war. 

Endlich  hat  Charcot  seine  Auscbauungen  und  Erfahrungen 
über  die  „Lateralsderose^'  neuerdings  in  ausführlicher  Weise  pu- 

1)  Fr.  Richter,  Zar  Sclerose  der  Seiteostr.  d.  Rm.   Deatsch.  Arch.  f.  klio.  Med. 

XVII.    S.  365.    1876. 
*)  0.  Berger,  Die  primSre  Scleroee  der  Seitenstr.  d.  Roi.    Dentsch.  Zeitschr. 

f.  pr.  Mcdic.    1876.   No.  1^—19. 
')  0.  Berg  er,  Zur  Lehre  foa  der  prim&r.  Lateralicler.  d.  Rn.  ibid.  1877.  No.  3. 
«)  Arch.  f.  Psych,  n.  Nenrenkr.   VI.   S.  336.   1876. 


S4T 

Midrt.  Unter  dem  von  Cbareol  gewttbllen  Namen  „Tabes  dorsal 
spasmodiqtte^*  veröffenUicbte  Betons 0  eine  Arbeit,  in  welcher  die 
Anschtuungen  sanes  berübmien  Lehrers  mitgetheilt,  einige  F^He 
(ohne  SectiOQsbefuQd)  publlcirt  und  die  Pathologie  nnd  Therapie 
des  Leidens  in  riebtiger  und  klarer  Weise  besprochen  sind.  —  Die 
von  Charcot  selbst  gehaltenen  Vorträge  sind  nun  jUngst  ebenfalls 
pttUidri  worden').  Sie  enthalten  nieht  viel  mehr  als  die  Arbeit  von 
Bitous.  Er  schildert  klar  und  ausfQbrlich  das  von  nnir  bereits 
entworfene  Krtnkheitsbild,  hält  sich  aber  noch  nicht  fttr  vollberech- 
tigt, dasselbe  mit  der  primären  Seierose  der  Seitensträoge  in  sichere 
Baiiehiing  zu  bringen,  da  seine  früheren  Beobachtungen  relativ  alten 
Oatoma  seien,  „nicht  viel  mehr,  als  etwas  verwischte,  alte  Erion&* 
rangen,  die  der  Auffrischung  bedürften''.  Es  sei  deshalb  besser, 
der  Krankheit  jetzt  noch  keinen  anatomischen  Namen  zu  geben, 
sondern  erst  weitere  Obductionsbefunde  abzuwarten.  Charcot  steht 
also,  wie  man  sieht,  im  Wesentlichen  auf  dem  gleichen  Standpunkt 
wie  ich:  Die  klinische  Existenz  der  Krankheit  ist  ihm  nieht  zweifel- 
haft, wohl  aber  noch  ihre  anatomische  Grundlage,  wenn  er  dieselbe 
auch  allerdings  ebenfalls  mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  in  den 
Seitensträngen  sucht'). 

1)  Bätoo«,  Etode  sar  le  Uhu  dorsal  tpasmodiqDe.    Pari«  1876. 

*)  Charcot,  Da  tabci  doraal  ipaamodiqae.  Le^on  recoeiliie  par  Boorae- 
fillt.    Progr^  m^ical.   No?.  1876.   No.  45-47. 

*)  Im  Aoschlass  an  diose  Oarstaliong  kann  ich  nicht  umhin,  einige  anerkennende 
Worte  beizaffigen  für  die  BeOisaenheit,  mit  welcher  Herr  Dr.  0.  Berger 
meinen  AnthaU  an  der  Lehre  von  der  vorliegenden  Krankheit  in  den  Hinter- 
gnmd  stt  schieben  sacht.  Ich  würde  daran!  nicht  den  geringsten  Werth 
legen,  denn  Jeder  welcher  die  einschlagende  Literatur  genau  kennt,  wird 
aber  das  Richtige  in  dieser  Sache  nicht  im  Zweifel  sein;  aber  ich  bin  von 
verschiedenen  Seiten  darauf  «ofmerksam  gemacht  worden,  dass  die  Einseitig- 
keit der  Borger 'sehen  Darstellang  bei  vielen  Lesern  eloe  ganz  irrthömliche 
AnUhssong  hervorrufen  müsse.  In  derThat,  wenn  Herr  Berger  sagt,  «dass 
esCharcot*s  Verdienst  sei,  diese  Form  zu  einem  besonderen,  wohlcharaktcri- 
sirten  Krankheitstjpas  erhoben  zu  haben"  und  «dass  die  Krankheit  unter 
dem  Namen  der  Tabes  dorsslls  spasmodica  als  eine  besondere  von  allen 
aadertn  Formen  der  chronischen  Myelitis  völlig  dlsUncte  Spinalaffection  erst 
von  Charcot  mit  gehöriger  Ausführlichkeit  eingeführt  wurde*,  und  wenn 
Herr  Borger  sieh  den  Anschein  giebt,  als  hatte  es  nur  seiner  Initiative  bo- 
dnrft,  um  «die  primäre  Laleralsderose  dem  deutschen  ärztlichen  Publikum 
geliufiger  zo  machen*  —  so  entspricht  das  dem  Sachrarhalt  nur  sehr  wenig. 
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Auch  Leyden')  widmet  in  seinem  Buobe  fiber  RückeDmark^ 
krankbeiten  der  »^Sclerose  der  Seitenstränge*^  einen  AbschniU  und 
verbMlt  sieb  dabei  den  Charcot'schen  Angaben«  besonders  über  die 
amyotropbiscbe  Lateralsclerose,  gegenüber  sehr  reservirt  und  vor- 
wiegend kritisirend.  Der  von  mir  beschriebene  Symptomencomplex 
wird  10  einer  Anmerkung  mit  wenigen  Zeilen  abgefertigt;  Leydeo 
zweifelt  an  seiner  Zusammengehörigkeit  mit  der  Lateralsclerose,  ver- 
muthet  vielmehr,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Herderkrankung  im 
Dorsalmark  handele.  Gegen  diese  Ansicht,  die  kaum  einer  ernst- 
lieben  Widerlegung  bedarf,  da  sie  mit  dem  von  mir  geschilderten 
Symptomenbild  kaum  zu  vereinigen  ist,  hat  Berger  schon  eine 
Reihe  von  Gründen  angeführt.  —  Das  was  Leyden  selbst  als  einen 
anatomisch  sehr  typischen  Fall  von  primärer  Lateralscierose  an- 

Es  wird  darao  aach  nichts  geändert  dadurch,  daaa  Herr  Berg  er  viel  epiler 
gelegentlich  erwtthat,  ich  bitte  auch  echon  früher  einen  «spinalea  Symptomeo- 
complex*  geschildert,  der  «offenbar  su  unterer  Krankheit  gebort*.  Der  un- 
befangene Leeer  wird  daraus  kaum  entnehmen,  dase  ich  es  war,  der  be- 
wussterweise  eben  diese  Krankheit  zuerst  in  einem  gelesenen  deutschen 
Fachblatt  ausführlich  geschildert  hat. 

Ich  konnte  dem  gegenüber  auf  die  oben  gegebene  Darstellung  verweisen. 
Skeptiker  aber  konnten  dieselben  vielleicht  als  vom  Parteistandpunkte  influeo- 
zirt  betrachten.  Ich  führe  deshalb  ein  gewiss  unverdächtiges  Zeugniss  — 
und  zwar  kein  geringeres,  als  das  von  Gharcot  selbst  -^  für  mich  an, 
dessen  Unparteilichkeit  einen  äusserst  wohlthuendeo  Eindruck  macht  Bdtous, 
Schuler  von  Gharcot,  sagt  einfach  (I.  c.  p.  11):  »G'est  Erb  qoi,  le  prä- 
mier, a  donnd  une  description  v^rltable  du  tabes  spasmodique  dans  un  tra* 
vail  publiiS  en  1875.  Mais  deja,  avaot  lui,  M.  le  prof.  Gharcot  avait 
d^crit  quelques  signe  de  celte  affection"  und  Gharcot  selbst  sagt  in  den 
einleitenden  SStzen  zu  seinem  jOngst  publicirten  Vortrag:  «De  fait,  autant  qoe 
je  Sache,  un  seul  auteur,  M.  le  D.  Erb  d'Heidelberg,  l*a  mentionnde  d'une 
fa^on  q[>dciale  et  s'est  efforc^  d*en  d^terminer  la  earactdristique.  Vons  Ilrez 
avec  profit  la  courte  mais  substantielle  description,  qu'il  en  a  donn^*. 

Noch  empfindlicher  als  dies  Dementi  von  französischer  Seite  in  Bezug 
auf  die  historische  Darstellung,  ist  ffir  Herrn  Berger  die  reservirte  Art,  mit 
der  Gharcot  sich  in  Bezug  auf  die  anatomische  BegrSndung  der  Krankheit 
neuerdings  ausspricht.  Die  «grosse  Zahl  klinischer  und  anatomischer  Unter- 
Bucbungen*,  von  welchen  Herr  Berger  seinen  Lesern  vorpbantasirt,  schrumpft 
bei  Gharcot  zu  einigen  «alten,  ein  wenig  verwischten  Erinnerungen*  zu- 
sammen. Das  Ist  allerdings  ein  starker  DSmpfer  fOr  dia  Zuversicht,  mit 
welcher  Herr  Berger  bereits  die  neue  Krankheit  anatomisch  localisirt  bat! 
1)  Leyden,  Klinik  der  Rnckenoarkskrankbeiten.    II.  Bd.   S.  434.   1876. 
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ftbrt,  ist  dem  kliniscben  Bilde  nacb  offenbar  nichts  anderes,  als 
ein  Fall  von  alter  Hirnsyphilis  und  die  Seitenstrangsclerose  hier  also 
wahrscheinlich  i\s  secun dar  zu  betrachten.  Auch  stimmt  der  ana- 
tomische Befund  genau  mit  dem  sonst  bei  secundären  Degenerationen 
Beobachteten  Oberein.  Bedauerlicher  Weise  ist  der  Hirnbefund  nicht 
mitgelbetit.  Immerhin  w8re  es  möglieh,  wofür  auch  ich  einen  Fall 
anfahren  könnte,  dass  bei  ausgesprochener  Hirnsyphilis  gleichzeitig 
auch  eine  auf  syphilitischer  Basis  entwickelte  selbständige  Lateral- 
sclerose  aufträte.     Das  wäre  aber  erst  noch  zu  beweisen. 

So  steht  also  die  Frage  noch  unentschieden,  ob  der  von 
Chat  cot  und  mir  beschriebene  Symptomencomplex  wirklich  zur 
Lateralsclerose  gehört  oder  nicht.  Darüber  müssen  erst  weitere 
Untersochungen  entscheiden. 

Dem  klinischen  Symptomenbilde  aber  scheint  die  Berechtigung, 
neben  der  Tabes,  der  multiplen  Sclerose,  der  transversalen  Myeli- 
tis etc.  gesondert  fort^uexistiren,  nicht  mehr  abgesprochen  werden 
ztt  können.  Immerhin  dürfte  dasselbe  noch  einiger  Ausführung 
und  Verbesserung  flhig  sein^  Ich  versSmne  deshalb  nicht,  eine 
grössere  Reihe  von  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  hier  mitzu- 
theilen,  theils  um  meiner  vorläufigen  Mittheilung  die  nötbige  that- 
sächliche  Grundlage  zu  geben,  theils  um  die  noch  immer  allzuspär- 
liche Gasuislik  zu  vermehren.  Ich  werde  mich  so  kurz  als  möglich 
bei  der  Vorführung  der  Rrankheitsgeschiebten  fassen  und  dieselben 
grösstentheils  nur  auszugsweise  mittheilen,  um  nicht  die  Geduld  des 
Lesers  allzusehr  auf  die  Probe  zu  stellen. 

Ich  will  zuerst  eine  Anzahl  von  Fällen  vorführen,  die  ich  als 
typische  reine  Repräsentanten  der  zu  schildernden  Krankheit  be- 
trachte, deren  vollständiges  Bild  sich  dann  leicht  aus  diesen  Beob* 
achtungen  entwickeln  lassen  wird')* 

Beobacbtang  1. 
Heiorlcb  Serr,  44  Jahr«,  Tagelöboer  aas  Rbodt  (Rbeinbayero)  10.  November  1874. 
War  frober  immer  getaod,  bis  Tor  einem  Jabr;  damals  Begion  des  Leidens  mit  za- 
ncfamender  Müdigkeit  in  beiden  Deinen.  Keinerlei  sensible  Störungen,  keine 
Schmerzen  oder  Parftstbesien  irgend  welcber  Art.  Dagegen  bier  ond  da  krampf- 
hafte Steifigkeit  in   den  Waden   und  Oberscbenkeln.  -~  Im  weiteren  Verlauf 

')  Mehrere  der  im  Folgenden  zo  scbildernden  Kranken  lagen  bier  auf  der  me- 
diciniscben  Klinik.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicbl,  Herrn  Geb.-Ratb  Dr. 
Fried reicb  für  die  frenndlicbe  Ueberlassong  derselben  für  meine  Beobach- 
tungen aocb  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  zo  sagen. 
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grofsore  Steifheit  aod  Uosicberheit  des  Gehens,  AlMmtmag  der  Sdiek* 
•ohleQ  Torwiegeod  an  der  Spitze;  Pat.  kann  mit  MSbe  nocb  höchstens  eine  Stunde 
weit  gehen. 

Seit  etwa  4  Wochen  Spannen  im  Leib,  Steifigkeit  In  der  Lendenwirbelsiale; 
öfter  einzelne  stossweise  Zuckungen  in  den  Beloen. 

Obere  Eitremitäten  und  Kopf  voIIstAodlg  frei.  AlIgemeinbefindeB  got.  Mne 
Hambescbwerden.    Sexuelle  Potenz  bat  abgenommen,  ist  aber  nicht  erloidMD. 

Eine  Drsache  für  die  Krankheit  ist  nicht  anfiufinden. 

Stat.  praes.:  Mittelgrösse,  gesundes  Aussehen,  gute  allgemeine  Emibrung. 

Sehr  auffallender  Gang:  Pat.  ist  dabei  etwas  unsicher  und  wackelig;  es 
siebt  aus  als  ob  er  auf  den  Zehen  geben  wollte ;  er  tritt  jedoch  meist  mit  der 
ferse  zuerst  auf,  allein  es  erfolgt  bei  jedem  Auftreten  ein  kurter  stossweiser  Ruck, 
wie  durch  eine  Contractlon  der  Wade  bedingt;  dann  scheint  die  Fussapitze  «m  Boden 
festaobaften ,  das  ganze  Bein  wird  steif.  Die  Knieen  sind  etwas  nach  vom  geaeokl 
und  der  ganze  Oberkörper  bat  eine  Neigung  nach  vorn.  Beim  Umdrehen  tritt 
dentlichere  Unsicherheit  ein.  Diese  Gangart  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem 
Gange  bei  Ataxie. 

Zehenstand  ziemlich  got  Beim  Stehen  auf  einem  Bein  und  mft  geschlossenen 
Füssen  etwas  Schwanken,  welches  durch  Scbllessen  der  Augen  nicht 
gesteigert  wird.  Im  Liegen  geschehen  die  Einzelbewegangaa  sicher  nnd  ganz 
hrSfUg,  ohne  jede  Spur  von  Ataxie.  Nur  die  Bewegungen  im  Foasgelenk  sind  etwas 
steif  and  unbeholfen. 

Die  Muskeln  sehr  stark  entwickelt,  ohne  jede  Spur  von  Atrophie, 
grösstentheils  weich  und  schlaff.  Nur  die  Adductoren  finden  sich,  besonders  rechts, 
in  einem  Zustande  hochgradiger  Spannung.  Bei  passiven  Bewegungen  treten, 
besonders  in  den  Oberschenkeln,  deutliche  Muskelspannongen  auf. 

Die  Sehnenrefleze  an  den  unteren  Eztremititen  hochgradig  gesteigert. 
Sehr  lebhafter  Patellarsehnenreflex  und  Acbillessehnenreflez;  ausserordentlich  leb- 
hafter Klonus  bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fosses;  deutliche  Reflexe  von  den 
Sehnen  der  Adductoren  und  des  Biceps  femoris ;  beim  Aufklopfen  auf  die  Lumbal- 
gegend  tritt  reflectorische  Zockung  der  Adductoren  ein. 

Die  Haut-  und  Muskelsenslbilität  der  unteren  Extremitäten  Ist  in  aller 
und  jeder  Beziehung  normal.     Die  Hautreflexe  sind  nicht  gesteigert 

Die  Wirbelsäule  ist,  abgesehen  von  einer  leichten  Seolioee  des  BraetlheUa 
vollkommen  normal. 

Die  Motilität  und  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten  erscheint  vollkommen 
normal.     Lebhafte  Sehnenreflexe  am  Triceps  bracbli. 

Alle  Gehimnerven,  Intelligenz,  Gedächtniss  etc.  ganz  normal.  Alle  Inneren 
Organe  gesund.  Allgemeinbefinden  gut  —  Harn-  und  Stuhlentleerung  toll- 
standig  normal  —  Keine  trophiscben  Störungen  an  der  Haut 

Die  electrische  Untersuchung*)  ergiebt: 

1)  Diese,  wie  alle  folgenden  electriscben  Untersuchungen,  sind  nach  der  von 
mir  im  Arch.  f.  Psych,  o.  Nerv.  IV,  S.  294  ff.  ausföhrüch  angegebenen,  f3r 
solche  Krankbeitsformen  allein  zweckmassigen  Methode  angestellt  KaSZ  sss 
Katbodeoscbliessungsznckung,  KaSTe  =  KaStetanus. 
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Faradiscbe  Erregbarkeit  "*^'^SbLw"^' 

N.  frooUü.  dexir.  53  Mm.  sin.  51  Mm.  28* 

N.  a^cesaor  d.  60    -      -    66    -  20* 

N.  uloarif  d.  81    -      -    73    -  15* 

N.  parooeoa  d.  64    -      -    60    -  10*. 

Also  Uamt  oeiuieDewflrUM  Anomalie  der  far,  Err. 
Galfaniache  Erregbariteil. 

N.  froDlaL  d.  KaSZ  bei  12  £1.    27'' 

N.  acc«n.  d.  .       .     8  -        5*     KaSTe  bei  18  EL  33* 

.  N.  nlnar.  d.  -       -     8  -        i*        -        -    16    -    29* 

N.  ulnar,  sin.  -       -      8   -        4*  -    16    -    31* 

R  peroo.  d.  -       -    12   -      15*         -        -    20    -    35« 

N.  peroD.  sin.  .       -    12  <      15*         -        *    20    •    34«« 

Also  ebenfalls  keine  hochgradige  Verinderaag;  vielleicht  eine  lelchu  Herab- 
•eUan|  4er  galvanisohen  Erregbarkeit  in  den  Peroaeia.  —  In  qualitativer  Hin- 
sicht nirgends  eine  Anomalie^     Zackuogsgesetz  in  den  Peroneis  ganz  normal. 

Pal.  wird  einer  galvanipchen  Behandlung  (16—18  Elenu  auf-  and  absteigend 
stabil  durch  die  Wirbelsaale)  untenogen. 

Nach  14  Sitzongen  war  entschiedene  Besserung  eingetreten;  der  Gang  war 
entschieden  leichter  und  rascher,  das  Scharren  mit  der  Fossspitxe  hatte  fast  gaos 
«nfgehort;^  Pai.  stieg  viel  leichter  nnd  aicherer  auf  einen  Stuhl.  —  Vom  5. — 18.  De- 
cember  machte  er  eine  fieberhafte  Erkrankung  im  Hospital  durch.  —  Nach  Ablauf 
derselbeD  hehrte  er,  im  Gänsen  wenig  gebessert,  in  seine  Heimath  zorSck.  Dort 
habe  ich  ihn  im  Sommer  1876  in  wenig  verändertem  Zustande,  mit  Feldarbeit  be- 
achAftigt,  gelegentlich  wieder  einmal  gesehen. 

Beobachtung  2. 

Job.  Philipp  Bolz,  51  Jahre,  Bauer  aus  Rheinbayern,  kam  aml3.  Febraarl871 
aar  Beobachtung. 

Der  froher  fanmer  gesunde  Mann  datirt  den  Beginn  seiner  Krankheit  4  Jahre 
zurück.  Nachdem  schon  einige  Zeit  Schmerzen  in  den  Hüftgelenken  bestanden 
battflo,  stellte  sich  damals  leichtes  Ermflden  im  rechten  Beine  ein;  vor 
1  Jahr  erst  auch  Schwiche  im  linken  Bein.  Beide  Beine  wurden  alimihlloh 
magerer  nnd  aollen  immer  bei  Bewegungen  geschmerzt  haben.  Seil  }  Jahren  etwas 
Krenzschmerz. 

ParSsthesien  in  den  Beinen  bestanden  niemals;  ebensowenig  Gflrielgefuhl, 
Harn-  oder  Stublbeschwerden. 

Auch  in  den  Armen  bemerkt  Pat  seit  circa  1  Jahr  deutliche  Sehwache; 
hin  nnd  da  etivaa  Sehmerz  darin  und  leichte  Zuckungen.  Kopf  firei.  Sinnea- 
orgne  normal.    AUgemeinbefladen  gut 

9 tat.  i^raes.  Der  krallig  gebaute,  wohlaassehende  Mann  amcht  den  Ein- 
druck  groeser  HAIfloeigkeit  und  Ungeachicktheit.  Anistehen  vom  Stuhl  ist 
BOT  mit  HAUe  dar  Arme  möglich,  das  Gehen  nur  mit  Hülfe  von  zwei  Stöcken« 
fitag  Uflgnam  ind  nohleppand,  PaU  schleift  ditFüsae  aaf  demBodaii 
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hih  und  gerSth  dabei  imiDer  mehr  aaf  die  Zeheo,  offenbar  wegen  reflec- 
toriecher  Spannaog  der  Wadenmoskelo.  Die  Beine  werden  beim  Geben  ganx  ateif 
gebalten.  —  Sieben  obne  Stöcke  and  bei  geacbloaaenen  Aogen  obne  jed«a  Schwanken. 
Im  Liegen  die  Bewegangen  im  Faasgelenk  xiemlicb  leicbt,  jedocb  unter  praller 
Gontraction  der  Wadenmaakeln ;  im  Kniegelenk  die  Bewegungen  rechte  xiemlicb 
leicht  und  rasch,  links  nur  langsam,  steif  nnd  unbeholfen;  noch  mehr  ist  dies 
der  Fall  bei  den  Bewegungen  im  Hflflgelenk,  besonders  links.  Diese  StSmngen 
sind  die  Folge  ?on  lebhaften  Muskelspannungen,  welcbo  auch  bei  pasalvcn 
BeweguDgsvers neben  sehr  deutlich  hervortreten,  besondere  linka.  In  der  Rohe 
fShlt  sich  die  Moscolatur  der  Beine  prall  und  derb  an.  Beide  Beine  haben 
gleichen  Umfang.  Die  Haut  derselben  Ist  vom  Oberschenkel  abwUrta  atark 
lifide. 

Sensibilität  der  unteren  Extremltfiten  Tollkommen  normal.  Hant- 
Teflexe  gesteigert.  (Sehnenreflexe  worden  damals  nickt  geprüft.)  Electriache 
Erregbarkeit  normal.  Keine  Harn*  oder  Stahlbeachwerden.  —  in  den 
Armen  missige  Schwäche,  besonders  der  Beuger;  Sensibilitil  normal.  Kopf-  und 
Himnerten  ganx  frei. 

GahanischeBehandlung.  Galvanlsiren  des  RflckeDS  mit  Einbexiehung  des 
Halssympathicus. 

Nach  5 wöchentlicher  Behandlung,  die  gleich  von  Beginn  an  günstig  geirirkt 
hatte,  ging  Fat.  nach  Hause,  kehrte  aber  am  19.  April  1871  wieder  xurück. 

Es  ist  Jetxt  eine  sehr  wesentliche  Besserung  eingetreten.  Der  Kranke 
marscbirt  allein,  mit  Hfilfe  eines  Stockes  treppauf  und  -ab,  hat  aehr  wenig  Span- 
nung mehr  in  den  Waden,  mnss  nicht  mehr  auf  den  Zehen  gehen.  Auch  in  .den 
Armen  ist  die  Sache  besser  geworden.  Beine  nicht  mehr  so  kalt  und  Hvide  wfo 
frfiber;  passive  Bewegungen  rufen  nnr  vom  Rfiflgelenk  ans  noch  lebhafte  Muskel- 
Spannungen  henor.  —  Die  Besserung  schreitet  langsam  fort.  Entlaaanng  am 
4.  Juni  1871. 

Kehrt  am  27.  November  abermals  in  hohem  Grade  gebeaaert  xarück. 
Er  geht  seit  6  Wochen  obne  Stock  umher,  man  sieht  seinem  Gang  keine  Schwierig- 
keit mehr  an.  Kein  Zehengang  mehr.  Muskelspaunnngen  fehlen  faat  volHg;  dea- 
halb  lasst  sich  jetxt  deutlich  erkennen,  dass  in  beiden  Hüftgelenken  partielle  Anchy- 
lose  besteht,  wohl  von  einer  abgelaufenen  Goxitle  herrührend.  Senaibilitlt  der 
Beine  ganx  normal;  keine  Steigemng  der  Reflexe  mehr.  —  Der  Kranke  wird  wieder 
4  Wochen  galvanisirt  und  kehrt  dann,  bia  auf  die  Huftgeienkaffection  wieder  ge* 
bessert,  nach  Hause  xuruck. 

Im  Jahre  1876  erfuhr  Ich  gelegentlich,  daas  dor  Kranke  völlig  gesond  geblieben 
ist  und  wieder  regelmassig  auf  dem  Felde  arbeitet 

Epikrise.  Die  Untenuchuog  ist  in  diesem,  etwaa  [ilteren  Falle,  In  Bexug 
auf  die  Sehnenreflexe  lückenhaft.  Das  Ensemble  der  übrigen  Symptome  iat  aber 
so  charakteristisch,  dass  ich  den  Fall  glaube  unbedenklich  hierher  rechnen  sn  dürfen. 
Die  Gomplicatiou  mit  Goxitis  ist  für  die  Deutung  wohl  auch  etwaa  erschwerend. 
Die  wiedei holte  Untersuchung  und  der  ganxe  Verlauf  laasen  aber  wohl  keinen 
Zweifel,  dass  ein  selbstiodiges  Spinalleiden  hier  vorhanden  war,  über  deaaen  niban 
Betiebnngen  in  den  Gelenkleiden  man  allerdinga  verachiadener  Meinug  sein  kann. 
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Beobachtaoc  3. 

Koorad  Siiftgler,  35  Jahre,  Barbier,  aus  Zeiskam  (Rheiabayern).  Elotritt  am 
14.  Februar  1876.  Frfiher  immer  geaaod.  Salt  Aogattl.87$  aUmiblich  za- 
nehaciide  SchwSche  im  rechten  Bein.  Keioe  Schmerzen«  Icelne  Parftthesien ; 
aber  zuweilen  spontane  Znckungen  im  reoJitan  Bein.  Keinerlei  Kopfer- 
ackeinnngen,  keine  Blasenatörong,  kein  Krenzacbmerz.  Seit  4  Wochen  stelltA 
sich  auch  etwas  Schwache  im  rechten  Arm  ein.  —  Ursache  gani  onbekannL 
Nie  Syphilis;  nie  senefle  Ezcesse«    Vielleicht  körperliche  Ueberanstrengiiflg. 

Stat.  praes.  Etwas  fibel  aosaeheader  Mann  von  mittlerer  Statnr  mit  massig 
entwickelter  Mnscnlatnr. 

Hochgradige  Parese  des  rechten  Beines;  die  Bewegungen  des  Fosses 
und  der  Zellen  fisst  ganz  anfgehobeo;  Bewegungen  im  Kniegelrak  wenig  ausgiebig 
nnd  Btalf  aber  mit  leidlfcber  KrafL  Bewegungen  im  Hüftgelenk  steif  und  langsam. 
Gang  schleppend,  rechte  FussspHae  wird  im  Bogen  bcrumgefflhft,  Fuss  mit  der 
Spitze  aufgesetzt,  scharrend.  Stehen  vollkommen  sicher,  auch  mit  geschlosBenen 
Augen.  Starke  Muskelspannungen  rechts  in  allen  Gelenken;  massige 
Contraetor  der  Wade. 

Linkes  Bein  in  seiner  MotilHit  anbjectlv  und  objectiv  ganz  normal. 

Sensibilitit  der  uolofen  Eztremititen  in  jeder  Beziehung  ganz  normaU 
Hautrefleze  erhalten,  nicht  gesteigert;  beim  Kitzein  der  Sohle  treten 
keine  auf. 

Sebnenrefleze  rechts  erheblich  gesteigert:  PatellarsehnenreOez  sehp 
stark,  KloDua  bei  raacfaem  riairen  der  PSatella;  ebenso  aUrker  Klonua  am  Foss; 
ataiker  Refiez  von  den  Adductorenaehnen,  mSssIger  im  Bieeps  femor.  und  tibiaL 
poaticos. 

Linke  starker  Patellarsehnenreflez,  aber  kein  Klonua;  kein  DorsalUonus  am 
Fnsa,  doch  lebhafter  Achillessebnenreflez;  schwacher  A.dductorenrefler ,  sonst 
keiner. 

Obere  Eitremititen  in  Beaug  auf  ihre  Seusibilitlt  ganz  normal; 
MotilitSt  dea  rechten  Armes  um  ein  Geringes  abgeschwicbt.  Sehnen* 
refleie  auch  hier  sehr  ansgeaprochen,  beaonders  rechte;  im  Tricepe,  vom  Handgelenk 
aus  etc.;  sehr  schon  beim  Aufklopfen  anf  das  untere  Ende  der  Ulna  ein  Reflex  in 
der  hinteren  Portion  des  Deltoideua. 

Blasenfunction  ganz  normal;  Geschlechtsfunction  erhalten;  Libido  seiualis 
etwas  vemiladert» 

Gehirn  und  Gehimnerven  ganz  normal.  Kein  Kopfweh,  kein  Schwindel;  Sinnes- 
organe, Pupillen  etc.  normal. 

Wirbelaiole  gerade,  leicht  bewegttch,  nirgends  scbmerzbafL  Dorafortsatze 
bei  Drack  nicht  empfiadUeh. 

Harn  normal^  ohne  Albumin  und  Zucker. 

In  den  Muskeln  des  rechten  Beines  hie  nnd  da  fibrilläre  Zuckungen.  — 
Rechtes  Bein  (besonders  am  Oberschenkel)  und  rechter  Oberarm  deutlich 
abgemagert,  DUbreiz  gegen  fiaka  etwa  2— 3  Cm. 

Pia  eltdtrlachfo  Dataraaahang  argiebt: 
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Faradifche  Erregbarkeit 

N. 

Abi.  bei  10  EI.,  150  LW. 

N.  front,  dextr. 

60  Mm. 

aifl.  63  Mm 

1. 

27« 

— 

N.  accets.  d. 

60    - 

-    64    - 

15» 

.».• 

N.  Dinar,  d. 

59    - 

-    60    - 

r.     5« 

1.    i^ 

N.   ^eroB.   d. 

58   - 

-    65    - 

r.    6» 

l    &«. 

Also  keine  erbebliche  Anomalie. 

Galvaoiache  Erregbarkeit. 

N.  fronl.  d. 

KaSZ  bei    8  El 

20« 

N.  accees.  d. 

-     6   . 

3« 

K«&T«  bei  16  Elw    32^^ 

N.  ulnar,  d. 

-   10  - 

6« 

•- 

22  ^      35« 

N.  olnar.  ain. 

-     8   - 

4« 

i. 

18  *     32« 

N.  peroB.  d. 

-     8   - 

5« 

»       t. 

16  -     31« 

N.  peron.  sin. 

-    12  - 

15« 

- 

20  -      36«. 

Also  eine  leichte  Berabsetzang  der  galfaniachen  Erregbarkeit  im 
linken  Peronaeua.  — •  Qnalitatlf  keine  Veränderang. 

Nach  16  maliger  galtaniacher  Behandking  geht  Pat.  nach  Hauie;  im  Arm  iat 
leichte  Beeaemng  eingetreten ;  Im  Dein  noch  nicht 

Wiedereintritt  am  11.  Harz.  Oeftera  Einschlafen  des  4.  tind  5.  Fingers  der 
linken  Hand.  Keine  ohjeetive  Aaemalie  daaelbet  MotilitSt  des  iinhto  Artaes  voll- 
kommen gnt;  ebenso  das  linke  Bein  normal.  In. den  recbtseitigen  ExtremitAteD 
keine  weitere  Verinderong. 

25.  Mai  1876.  Rechtes  Bein  noch  immer  hochgradig,  rechter  Arm  leioht 
paretisch.  Sensibilität  ganz  intact,  Haatreflexe  nicht  erhöht  Sehnenreflexe  rechts 
bededtend  erhöht ;  beim  Aolklopfen  auf  die  Spina  aea^olae  ood  den  ganzen  inneren 
Rand  der  Scapola  lebhallen  Reflex  im  Deltoideaa.  -<*  In  den  linkaeitigen  Extrem)- 
taten  will  Pat  noch  keine  Veränderung  wahrnehmen,  ausser  einem  leichten  Zittern 
im  linken  Bein  bei  angestrengten  Bewegungen.  Die  Sehnearefleae  aeheinta  aoch 
auf  der  linken  Seite  deutlich  erhöht 

Die  electrische  Untersuchung  zeigt  Anfang  Juni  deutliche  Herabsetzung  der 
faradfsohen  Erregbarkeit  im  linken  Peronaeua  und  stSrkene  Hertbeetzung  der  gal- 
Tanischen  Erregbarkelt  In  beiden  Peronaeis  and  im  rechten  DInarla. 


N.  acceseor.  d. 

KaSZ  bei    6  El.      4« 

KaSTe  14  El. 

81« 

N.  ulnaris  d. 

- 

-    14   -    14« 

*      22   - 

^ü^ 

N.  ulnaris  sin. 

- 

-    12   -      6« 

-      22  - 

34« 

N.  peron.  d. 

- 

-    18   -    30« 

-      24  - 

43« 

N.  peron.  sin. 

- 

-    18   -    30« 

-      24   - 

43*. 

Qnalltatif  keine  Anomalie. 

Am  13.  Juni  wird  Pat  ungebessert  entlassen. 

Epikrise.  In  dem  vorliegenden  Falle  beobachten  wir  eine  halbüeitige  Lbcali- 
aation  der  Parese  mit  Im  Uebrigen  höchst  cbarakteriatiaohen  Erscheinungen.  Ao 
einen  cerebralen  Ursprung  des  Leidens  kann  wohl  nicht  gedacht  werden. 

Beobachtung  4. 
Adam  Emmert,  49  Jahre,  Tagelöhner  von  Hasaioch  (Rheinbayen).    Eintritt 
•m  23.  inli  1875.  —  Froher  immer  geBttad.     Be^lan  der  Ka^akheift  vor 
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1|  XiiVta'  tfiit  r«it*«i[Afrtt  Schmerlen  Im  Rreot  und  in  ^eo  B«inen. 
Vor  1  Jahr  beginnende  SehwSeke  im  linken  Bein  nnd  linken  Arm 
(leichtere  ErmOdttnf  1>eim  Gehen,  heim  Arbeiten);  etwee  Steifheit  dieser  Extremi- 
titen;  Mahl  fen  leichtem  Tiinhtefn  ond  Prickeln  in  dentelben.  Seit  ^  Jahr  leit- 
welee  karte  Znekongen  darin,  die  eich  seit  einigen  Wochen  auch  in  den  rechte 
eeitigen  Gliedern  einateilen ;  hi  diesen  eeitdem  aneh  ein  Gefähl  von*  Spnnnnng  and 
nanchmfl  Schmen  in  der  rechten  Hafte.  Seit  4  ^^^  ö'^^r  vorübergehendes 
Seh  winde  Ige  fühl  im  Eopf.  Geben  seit  circa  4  Monaten  deatlich  erschwert, 
eleU;  wankend,  sehr  rasch  eimadend,  ^  Keine  Spor  ton  Harn-  oderStahl- 
beschwerden.  Keine  AmpUe.  Kopf  in  jeder  Besehnng  frei.  Allgemeinb»- 
flnden  got 

Sttt  praes.  Gut  genihrler,  wohl  nnssehendsr  Mann.  Gang  in  letcbtem 
Gnde  spaetleeh.  Beine  steif  nnd  etwas  wackelig;  gesihloneo;  öfteres  Scharren  mit 
der  Kttken  FaMSpime  und  Wippen  anf  den  Zehen;  keine  Ataxie.  Stehen  mbig 
vntf  sicher,  aneh  mit  geechlossenen  Augen.  Zebenstand  tiemlicb  got;  Stehen 
anf  1  Fam  rschls  basier  als  Hnks.  -^  Im  Liegen  alle  Bewegongen  rofaig  nnd 
sicher,  ohne  Ataxie;  grobe  Kraft  links  dentlich  herabgesetzt. 

Hotilitit  der  Arme  beMerseita  gut,  aber  linke  entschieden  sebwächer  als  rechts. 

Hnnt-  nndHoskelsensibilitit  bei  genanester  Untersooboog  in  aller  und 
Jeder  Beiiehnng  ▼olli«  normal. 

Heatrefiexe  erhalteoy  vielleicht  etwas  gesteigert. 

Sebnenreflexe  sehr  erhdiKch  gceteigert,  heeonders  links  Patellarsebnenreflex 
sehr  cxfoisit,  linke  Andentang  des  Klonos;  anch  beim  Aofklopfen  auf  die  Tibia 
amAt  der  Qaadrtoepe.  «-  Andentaog  von  Dorsalkionos  an  beiden  Fassen.  Geringer 
Addoctoranrsflex. 

An  den  oberen  Extremitäten  ebenfalls  sehr  exquisite  Sebnenreflexe  im  Trleeps^ 
Biceps ,  Sopinator  longoe  etc«  Der  Biceps  liesonders  lelcbt  durch  Aufklopfen  aof 
dIeVolaneite  des  Baidgelenkee  sn  erregen;  Knks  stirker. 

Leichte  Hoskelspannangen  in  beiden  Oberschenkeln,  beeondera  links.  -^ 
Barn-  nad  Stnbientleer-nng  vollständig  normet.  -^  Gehimnerven  nnd  psy- 
chiache  Fnacdooea  gsns  normal. 

Faradisohe  Erregbarkeit.  N.  AbL  bei  12  El.  150  LW. 

N.  front,  d.  55  sin.  58  Mm.  27* 

N.  aecess.  d.        73    -    78    *  25« 

N.  ohmr.  d.         67    -    61    -  17» 

N.  peron.  d.         42    -    48    -  221 

Aleo  leiebte  Herabaetxong  der  Faradischen  Erregbarkeit  in  den  Peronaeis. 
Galvanische  Erregbarkeit 

N.  aecess.  KaSZ  bei  6  EL 
Nw  ntaar.  sub  -  -  10  - 
N*  peren.  d.  -    10  - 

N.  peron.  sin.      -       -    10   - 

Also  anch  leiebte  Henbsetsong  der  galvanischen  Erregbarkeit  in  den  Peronaeis. 
OaniilaUv  keine  Aaemais^ 

Galvanliche  Behandlang  durch  die  Wirbelrtole  and  die  Nerven  der  Beine, 


60 

KaSTe  bei  14  El.  28* 

0* 

-    18   .    320 

170 

•        -    20   -    39* 

18* 

-        -    18  -    37". 

266 

Am  11.  Aogdftt  tritt  Fat  ans;  h  gebt  Uun  seiner  Angebe  nacb  viel  biMier  ie 
den  Beineo;  er  klagt  nar  noch  ober  Ziehen  and  Steifigkeit  im  Rreoi. 

Auch  diea  iet  ein  Fall  von  vorwiegend  halbseitigen  Symptomen;  in  der  anr 
deren  Seite  kanm  leichte  Andeatnngeo  von  Störaog,  die  aber  dnrch  die  eLoctrisdie 
Unters Qcbung  eine  gewisse  Bedeutaog  erhalten.  Aach  hier  ist  wohl  kaom  an  einen 
cerebralen  Orsj^rang  des  Leideos  so  denken. 

Beobachtang  5. 

Frau  Hammel,  30  Jahre  alt,  von  Esthai  (Bheinbayem).  Eintritt  am  i7,kpti\ 
1869.  War  früher  immer  gesund  und  regelm&ssig  manstnairi;  hat  4  Kinder  ge* 
habt,  das  letzte  vor  swei  Jahren. 

Vor  5  Jahren  Beginn  der  Krankheit  mit  Schwiche  In  den  Beinen, 
die  öfter  eingeschlafen  und  kalt  waren.  Schmerzen  bestanden  darin  nie.  Diese 
Schwiche  nahm  allmühlich  so,  aber  erst  vor  korzer  Zeit  teat  aoch  etwas  Sehwlche 
der  Arme  ein.  Harn-  oder  Stuhlbesch werden  waren  nie  vorbanden.  Seit  ^  Jahr 
kann  Pat.  gar  nicht  mehr  gehen  and  stehen,  seihet  mit  Unterstatanng  nur 
schwer. 

Eine  Ursache  für  die  Krankheit  kann  nicht  angegeben  iverden. 

Stat.  praes.  Mittlere  Grosse,  gradier  Knochenbau,  sehlecht  entwickelte 
Moscttlator.  Beide  unteren  Extremitäten  in  hohem  Grade  paretisch; 
die  Bewegungen  langsam  und  unsicher;  die  Beine  befinden  sich  dabei  in  einer 
gewissen  Starre;  bei  passiven  Bewegungen  treten  diese  Muekelepannangen 
noch  weit  stirker  hervor  und  steigern  sich  dabei  zu  deutlichen,  nnr  sehr  schwer 
zu  überwindenden  Gontracturen.  Bei  pauiver  DonalKezion  dee  Fniees  eotst^eo 
sehr  lebhafte  klonische  Zuckungen  des  Fusses,  die  mit  dem  Nachläse  des 
Drucke  wieder  verschwinden.    (Dorsalklonus ,  18691) 

Aufsitzen  im  Bett  geht  nnr  schwierig  und  mit  UnlentiiMng. 

Motilität  der  Arme  olijectiv  ungeetört;  doch  giebt  Bat  ao,  dass  sie  leichter 
damit  ermüde,  als  früher. 

Die  Sensibilität  derHant  zeigt  nur  unbedeutende  Verinderungen.  Snb- 
jectiv  hat  Pat.  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Unlerschenkeia  und 
Füssen  und  in  geringem  Grade  auch  in  den  Fingerspitzen.  — -  Objectiv  ergiebt  sich 
an  eJDzelneo  Stellen  der  Unterschenkel  und  am  Fussrücken  eine  ganz  unbedeutende 
Abstumpfung  der  Temperatarempfindung,  wShrend  Test*  und  Schmerz- 
empfindung und  Raumsinn  vollkommen  normal  erschefaMtt..  —  Kein  Gur- 
telgeffihl. 

Die  Haotreflexe  an  den  Beinen  etwas  erhöht  Wirfaeisiule  ganz  normal.  — 
Grosse  Steifigkeit  des  Rückeos  beim  AufsiUen.  Keine  Harnbeslchw erden; 
Stuhl  etwas  angebalten.  ^  Allgemeinbefinden  gut 

Die  electrische  Untersuchung  (damals  noch  mit  unvoUkMiffleöer  Methode 
angestellt)  ergab  eine  leichte  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gegen  fara- 
dischen und  galvanischen  Strom. 

Kopfhenen  und  Gehirn,  alle  vegetativen  Organe  ganz  normal. 

Galvanische  Behandlung  des  Rückens  mit  Einbeiiehang  dee  Bakajm<' 
pathicus. 


IST 

Dot  Erfolg  fnr  «in;  gkot  ubertttthMidMr.  ,         I 

a.  Jasl  Di»  Cmtanoohilig  ««toM  iii  allien  RicMiDcei  tebr  erbebliciitf. 
Deacura »g.  SabjeetiiF  fittblt  Pat.  die  Bein»  iM  Mchtfr  «od!  gelenkiger.  Auch: 
objectif  iel  dawelbe'  in  cotMUinüi  die  £iiiselbieiir«g4ogein  gehen  in  Liegen 
fiel  leichter  uod  rascher  wie  früher;  von  Spannang  uod  Steiftgkhit  iat  dabei 
fiel  Dichte  mehr  wahrtoaehiiien.  Nar  die  Bewefaogea;  cbr  Zehea  eilod  ooeb  etwee 
oobeholIeD  und  schwierig.  •—  Bei  pauifen  Bawegoqgett  treten  norgad«  nnbe* 
daot«ttd«  ÜDSkeftepaattnngan  aat  -^  Stehen- mhig  and  sieher;  beim 
Schiiessen  der  Augen  deutliches  Schwanken;  BehenMand,  firhahen'  de» 
Vnifnsaee,  Stehen  auf  eiliem  rose  geecheheh  mit  grosser  Schwierigkeil.  Gang 
noch  unbeholfen  und  sIeifL/  Bis  Amebealanfen-  seit  einigen  Tagen  foHBlindi9 
fenchwnaden«  Ofajeotif  easebeini  die  SaasibiUlltj eist  fast  ganz  normal, 
di»  Tempecatvenqitttdtiag  wisseolUeb  gebeesert.  Haolreflexe  niefat  mehr  eihfiht. 
OorsalklonuB  der  FOsse  besteht  noch. 

30.  Jnli  1800.  Di*  Besserhng  hal  «eitere,  wenn  anoh  fiel  bngsainere  Fort* 
schritte  geaMohl.  SenstbiUtit  gen*  normal,  >  keine  Fonnieation,  keinii  eHißbten 
Reflex»  mehr.  Motilität  beeser«  aber  noch  nicht  ganz  gnt;  Fat.  ffihlt  noch  grosse 
Schwache  in  den  Beinen,  kann  aber  im  Zimmer  allein  gehen  und  allein  die  Treppe» 
sieigeBb  —  LeiehtO'  MnaiBelspantongeit  sind  ebenso  wie  der  Dorealhlanos.  der  FOsse 
imiBer  noch  forhanden. 

Fat  wird  entlassen.  ... 

Beobachtung  $.      .  :, 

Herr  A.,  43  Jahi«,  Lehrer  ans  Noffddentschidnd.  üntemudit  am  3.  Juni  t876. 
War  ak  Kind  und  JiingiiAg  gesund,  afaar  blase  nnd  etwas  eehwiohlidfa.  Von»  t4. 
Jahre  an  öfter  Kopfschmen,  Hamorrholdalbeschwerdeo ;  -fiel  Arbeit.  Vor  circa  ^ 
Jahren  sehr  viel  KopfKbmerz,  Haarausfall;  Eingenommenheit  des  Kopfes,  kein 
Schwindel;  dabei  grosse  körperliche  Rüstigkeit  Damals  leichte  Abnehme  der  Seh- 
krafk  des  rechten  Auges,  die  aber  nach  einigen  Schropfköpfen  wieder  dauernd 
normal  wurde. 

Vor  5  Jahren  S>ehwiche  im  linken  Bein,  Hingen  der  Phasspitaa.  loter- 
carreoler  tnnmatischer  Hydarthios  geno.     Kar  in  Wildbad,  ebne  Besaermig. 

Vor  3  Jahren  leichta  Schwleh»  im  linken  Arm,  aber  wenig  progreseif. 
Wildbad,  keine  weeentiiche  Aenderubg. 

Vor  9  Jahren  lanehmedde'SchwSche  Im  linken  Bein,  Schwache  im  Hreni* 
Kur  in  Rehme  und  Galranisiren :  deutliche  Besserung.  ^  Herbstkor  in  Rehmer 
daroaeh  VefscUinunemng« 

iB76:  Kaltwaseminr,  keine  Beeeemng,  aber  seitdem  Kältegeffihl  iih  rech- 
taa  Fnss  und  Abnahme  der  Krafi  dee  rechten  Beins.   Rechter  Arm  gena  freL 

raemals  'abnorme  Seneatiooen  und  Pariatheeien.  In  der  letalen  Zeit  dfler  atwai 
Krampf  in  den  Beinen.  Keine  Blasen-  und  GeecbfcohtsschwSche.  Kein  Gflrtel^ 
gefühl  GediobtBiss,  IntelligeAi,  Sinna,  Sdilaf  gaat  nonbal.  Stimmung  etwas 
deprioirL 

Slat.  praes.  Parese  beider  Beine,  Imka  hochgradiger  ala  rechte.  Deot^ 
lieh  spastischer,  schleppender,  uMsicherer  Ghngi,  Scharren  mal  dffr 
ArohlT  f.  patliol .  An«t.  Bd.  LZX.  Hit.  S.  17 
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Fatffpitze.  Kein  Schwanken  bfrim^SeMlieevea  den  Arof««.  •^SteM  auf 
dciZeUeD  nöglieh,  ater  aelr  enehwera;  Mim»  a«f  «InauPdlbr  i^r  mai^b*.  — 
Id»  Kiege»  zelgtl  aicl^  die  PtareM  laaond»rl>  im  laehladtaMgebiat«  üod  in  dei  itwcL« 
8Mi«ed  daa  Haftgalenba;  der  Onadricapa  fsnoria  ial  aoeb  leidHch  fcrllttg.  ^  Kohita 
Sp«»  Ton  Atazi>e. 

SebaibIHtil  dat  Hawt  «au  oarnMl;  Il>iintra6l«ia  Doraatv  fiealHab' Itb^ 
baftl  -^  M'aaielaen-aibtlitit  eriMlfian  ond  fan»  nomaL 

Sebn^nretlaze  arbeblich  «eatelgart  (PateitaiaebQeiy  BoMalUbnaf dar 
Faaaev  Addnttoraoaabnen>. 

Reebtar  Arn*  gani  nonnaiy  sehv  kriftif,  mit!  vwtraffiebtr  Maiwidatw;  aeifV 
kaina  Sehn««fefl«i«  ond-  beine  Spur  van  Aiixia«  -^  Der  liok»  Aritar  dag^gao' 
iat  denilicb  aebwieber  nod  etwaa  aiagerar,  aaigt  an a^eaf  rieben*  Sabn«»- 
rafl«»e,  anch  iaa  Deitofdoos  foü  der  Scapola  aüak-  SeoMbüilM  an  baUaii  AAiaa 
ganz  normal. 

Wlrbelaftn le  fevadey  nonnaU  fitwaa  Schvilob»  im  Rilaben,  AMftitzao  adMerig. 

AHa  Kopfdenani  Sinoaiorgane,  PopHiany  ZmigB  n^a^ir.  ganz  mnmk 

Adln«  BJaaen«  ader  aeacblaeb4e*obviebd.  AHe  vegbtatMani  erginei 
■oamaL 

Gaifaniacbe  BrragbarkaH  ^antitatia  osd  ^aallcaiti^  obne  ndnnenawaatba 
Anomalie.  —  Leichte  Differenzen  in  dem  Umfang  beider  OberacbanM^  die  abar  aa 
verachiedenen  Stellen  nicht  mehr  ala  4— 2  Gm.  beiragen. 

Ord.  Galfaniairen.  —  Kaltwaaaerkor.  —  Arg.  nitr.  —  Darauf  war  nach  einigen 
Monaten  noch  keine  nennenawertbe  Deiabmg  erfetgt. 

Anch  dieaar  FWl  aaiobidet  aicb  dmrch  ainb  mwiagaod  baHidell%e  BrkrMlknng 
ana  nnd  giebt  dabei  am  aabr  fypiaobaa  und  reinaa  MU  to  nrii  biar  baatMüli^Bii^ 
den  Symptameneanpleiea. 

BeobaehtOiDg  7. 

Philipp  Scbildknecbtt  d6  iabra^  Bauer  ans  Ugenafeia  ^Bbänbapün).  BnMit 
am  20.  October  1875. 

Im  Jafaia  1866  «rbnnkte  Pat^  an  rbenauliacheki.  Sebtoarza» :  im  Kreaa'  nnd 
den  Beine»,,  die  naab  Tiervdcbefftliobem-  Kranbaaia  wMca  aabwandab  iMaaea  Leideo 
wiaderbolta  akb bis  zttm  Jabra  t8«d  öfter»  ?oa  da  abl  nfebfr  aaehr.  Db^eginalbllten 
sich  seitdem  h&uQg  bei  schlechtem  Welter  zi«b«ald«'u»d  FeftsaaDdra-ScbiMdr« 
z«n  iri  den  Beinen  ein,  die  abea'  mebl  liaget  ala  \*-^%  Tige  aadrtidrtan;  Im 
UabrigM  Uieb  Pat  gasnod  bia  1d70; 

Von  1870  an  bemerkte  Pat.  eine  leichte  Schwache  in  diav  Mvk-aii  tesd, 
oUne  Sehmenacly  aber  mü  leiabteaa  PeUgsaln  der  nngcf^ilaan«'  Ble  5ö8#iche 
nahm  immer.  meb#  zu,  es  sleüteB  sich  öfter  Zncknn-gea  ki  deal  fliigsnii  iöf  der 
Hand,  aelfner  im  Arm  ein  ntad  ba^  atiifcaren  BeiegMgsmsiiafaen  trat  aft  aM  to- 
nischer Krampf  in  den  Fingarn  ein. 

Erst  im  Jahre  1874  bemerkte  Pat.  dan»  ebm  allmdblipels  k4inabm««iae 
Schwache  auch  im  linken  Bein,  ebenfalia  ohne  Schmerzen  und  giMi  «diiM 
Parftftheai«!.  Bie  FnSaspiiae  han||l  harafa,  Ueibfe  an  jeder  OHabanbait  bSbgir,  das 
Beta  ist  etwaa  sieif.    Jm.  Biagimi:  öfter  Waden  kravfify  falofig  aawaa  Znek^n 
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I»  B«U|,  beim  AofsUUtai  Ifs^taMs / mi;  4m'  Zihni.  Iritt  Ucht.UoiMclktt! 
XrflM4»r  4fa.  Daltti:iil;  to  4tBJ[e  Bela  ii»in«r  ball  oid.btfiUhl.aiteUiclna' 
KilH^aW,  darip,  Im  a»t>.  da»  Kum^' 

An  30.  Ma»  I87&  iah«  iab  das:  Knoto'  na»  enlafi  Mal  md  aonalalirta  foK; 
ian4«A  Mbnd:  BoaJigrMlLsa,  Sdupdcba  vmi  iiftkea  Ajpmy  ohne  Godtncton 
Rechter  Arm  ebenfalit  etwas  echwächar  als  naimai/  Hochf pa>diige'  Pftrea« 
in  liakeik  Baiftf  he^opdei*  Nn  Perauauagebiat;  achlepyiadep  apasffseher  Caog, 
atvraa  G9air«ctoi>  d.ar  W»Aa.  BadatftaD^  f  aa4«igarte  Sfrhueure  fiese/ Koka) 
mit  mehr  ala.  reahta.  -*  AAch/  Im  deit  oheiwa  EHreaMBiii  haatefaao.  lebhafte  Seh* 
neorefleie^  Das  rechte  Bein  wird  foo  dem  Kranken,  naah-  fiii«  -noMnal  aiittrt.  — » 
Eai«e  S«naib>iUiaisat4iriaftg9  keiiia  Biaaian4ch.wftcha^  Wirbabanlai nahnal. 
AUfonnabaAndeo  gnt(  eaam  antwiakalt»  Mnacolatar. 

In  Ulfe  dea  SonaMTS-  &876'.  woN»  aUniUith. ^  anoh  die  rechte  Hnad- 
ae^nichaf  qndi  seit  ainiten  IkMÜsn  tat  anoh  daa  r«ehter  Baia  rm  r««bh 
laneABenAer  Schlwa^Air  befalUiB  wonden;  .Z>aieha«  ond  Kranipf  kenunan 
>itit  öfter  anch  io  dar  saibtaa  Seita  rar.. 

Sau  Angoat  1875  ist  eine.  4etttBiBha  ErecbiWariing  dee  Sprach«  himii' 
gatrataa».  9aoge  ood  L^pen.  eiBcheioaa  aCeif  nnd  «ibaholAw;  anah.  da»  f  feilen 
nad  SchlUgeo  aind  etwaa  era^hwavt,  dia  Slinma  aall  acharkehar  md  ranker 
geworden;  aam.  —  Kopfwab  nad  Sihvindel  baetaDdaa  nie.  Augen  and  Angeiribeiiic«' 
gnagea.  Gebor,  fernab  nad  Geaehnack  atebt  gealort.  -^  Biaaanfiinatioii  gasa  aor^ 
mal.    Gaachiediliftmotion  nicht  harabgaaelst;  Vardaaang  nad  SlaUglfig  gnt. 

Eine  Draache  CQr  die  Krankhatt  iat  nicht  mit  Skberheit  so  emlttaln.  OeAava 
Erklltoag  wird  baschaldigt.  Matter  «ad  am«  Schwester  das  Krankea  aolien  ttur* 
Sbcrgehead  geisteskrank  gewesen«  sein. 

Stat.  praes.  Grosser,,  scbwarar  Mana  loo  massifsn  Knocheaban  and  saichtig 
eatwickeltei  Moscolator. 

^ocbgisdige  Störong  der  Motilität:  alle  BewegoDge»,  beaondera  diar 
der  Imken  Seite,  tragen  den  Cbankter  der  StaiCkeit,  Sehwicbe  oad  Uabehoifcnheit 
aa  aich. 

Gah^ea  aebr  iangiamy  mit  scbleppaadaa ,  ateil  gebaltaaaa  Bcioea,  die  atwaa 
xittara;  das  liake  Bein  deatUck  sohwraber  als  das  rechte»  Die  Zehen  atreiCea  am 
Bodea  ood  nach  wenig  Schritten  erbebt  aich  der  Sraaka  makr  oad  nähr  aaf  dia 
Fnaaipitaea.  j^pd  es  siebt  «ns,  als  m>Ute  an  nach  rorwifts  fstten^  Dabei  grosse 
Uaaidiacheif  oqd  etwas  Schwanken,  aber  keiaa  Spoc  i«b  Ataiie. 

Slehrea.  gfit,.  a«|C  dm  recbtea  Beia  alleia  aiöglieb,  anf  dem  linken  aicbt.; 
Zabanatand  aar  momaataiL  möglifJk  Keia  Scbwaakea  beim  Schliess«n  dar 
Angan. 

Im  Liegen  alle  Bewegnngen  der  Beine  laagaam  and  arsobwert;  ceehta 
mit  grosserer.  Kraft  als  linfca;  links,  hochgradige»  rechts  nar  mSssige  Psma. 

Bei  pasaiTea  Bewegnagea  io  allen  Gelenken*  sehr  hochgradige  Mnskel- 
apaannafan.^-  K.eine  Spar  soa  Ataiia'... 

Haat-  and  Maskels^nsLI^JlitAt  der  «ataran  EitcamitUan  in  jader  Besicr 
bong.  ToUlL^mj^ea  in.tgpl«  »^  Haatreflese  in  kßiü§ir  Weise  «estaigerl^  oder 
abooiB.   Dagegen  die  Sebneoreflexe  ho«hg|radif  §esteig.ert  nnd  »asr  Uoks 
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flocli  mehr  nie  rechts.  Patell«neboeoreQex  anieererdeiillich  tebhafl,  fsff 'Idmer 
im  klOBiBchem  Zackeo  des  Qosdrieept  gefolgt;  btin  Avfktopfeo  euf  M  reeble 
Pateliarsehoe  tritt  auch  Zucken  Im  linkea  QoadrScepa  et»,  niebt  aber^'amgekebrf ;' 
Doradklonm  an  lieklea  FOaaen  aebr  lebhaft  (darch  RitieiB  der  Aiaiecttle  aber  nicht 
zo  ertielen).  Aaaaerdem  Sehoenrefleie  in  den  Addaetoren,  dem  Mcepa  feaiof:  und 
dem  Sämltendtnoaoa  and  Seminembranoaae. 

Iq  den  Armen  ebeniaila  hochgradige  Schwache;  Lanfmmheif,  Sehwichl» 
und  Steifheit  aller  Belegungen  beaonders  linke  aehr  aMgeaproeben.  •  Behir  Ankleideo 
iat  die  linke  Hand  gaaz  haiflee.  -^  Bei  paaaifen  Bewegangen  links  lehr  eiheMidbr, 
rechte  mkaaige  Muakelfrpannongen. 

Haut«  and  Muskelaensibilitit  aneb  in  den  Armen  aobjectfr  abd  objeetir 
in  jeder  Beziehang  normal.  Haatreflexe  nicht  gesteigert.  Oaigegen  die  Sehfien^ 
r'efleze  tn  anffallender  Verbreltmig  forhanden  ond  b(»ehgradtg  geetefgert: 
lebhafter  Sehneorellez  im  Triceps;  im  Bieepa  Rciex  nm  seiner  sebtfigen  Anifbrei- 
tnngy  fom  Handgelenk  and  der  volaren  Pifiebe  des  nnteren  Radibseadk»  her;  ton 
fast  allen  forstehenden  Knochen,  von  den  BandgelenhOMben ,  ¥oa  den  meiifen' 
Sehnen  aaa  treten  lebhafte  Zockungen  der  Beoger,  Strecker  oder  'FVeildtofevifr  ein; 
bchn  Beklopfen  der  Hittelbandkoochen  Zackoogen  in  den  laUroaseii.  Bemerkens- 
werlh  nodi  folgende  Thatsacbent  Aofkiopfen  aof  die  obere  Fliehe  des  ante  red 
Endes  4er  Ulaa  iat  unweigerlich  von  einer  Zncknng  in  der  hinterenUflfte  des 
Oeiteideoa  gefolgt;  Aofkiopfen  auf  die  gnssere  Fllohe' desselben  cteaso  sicher  von 
ZoekuDg  des  Triceps;  klopft  man  stfirker  anf  das  Grenzgebiet  twlscben  beiden  Be^ 
slrkeo,  so  tncteo  beide  Moskeln.  Es  llsst  sieb  leicht  zeigen,  dass  dfese  fcockoogen 
weder  durch  direete  Erschötterung  der  Haskeia,  noch  durch  Reizung  der  Haot  aus- 
gelost sein  können.  —  Aufklopfen  auf  die  innere  and  obere  Fliehe  des  o  nie  reu 
Radiasendes  ruft  Jedesmal  eine  deotllehe  Contraction  im  Bieeps  hervor.'  Der 
Deltoideus  wird  leicht  in  lebhaftes  Zucken  versetzt  beim  Aofkiopfen  «nf  die  ganze 
Ausdebnong  der  Spina  scapalae.  -^  Alle  diese  Ertcheioongen  ftiod  att'-btfden  Armen 
vorhanden,  links  nnram  weniges  intensiver  als  rechts. 

Die  direete  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  scheint  vorhanden  zo  seih, 
ist  aber  wegen  der  hoebgradtgen  Sehnenreflexe  schwer  za  pv6fen;  jedenflithr  aber 
sind  die  dnrch  directes  Aufklopfen  erzielten  Gootractionen  bei  weitem  weniger  aus- 
giebig, als  die  von  den  Sehnen  her  aosgeloMen. 

Bewegongen  des  Kopfes,  Halses  und  der  Wirbelsiole  gut,  aber  etwas  lan^am. 

Zunge  gerade,  wiM  in  der  Handbftble  leidlich  gut  bewegt.'  Lippen  bewe- 
gongen onbeholfen.  Pfeifen  schMeriger  wie  frtlher.  Sprache  dehtÜch  veirlang> 
samt  und  ertchwek't,  an  die  ersten  Stadien  der  Balbirparalyse  erinnernd,  hatten 
gut  Schlingen  für  feste  und  trockne  Körper  etwas  erschwert,  fflr  FIQssiifkttteil 
gios  gut  —  (äanttienselgel  normal,  gut  Iteweglich. 

Sehscbirfe,  Papillen  und  Angenmaskeln ,  G^Sr,  Geschmack,  Geruch,  Seosi> 
bifittt  des  Gesichts  normsfl.  Entleerang  der  Blase  normal;  hier  and  da  soll 
etwas  NachtrSofeln  vorkommen.  Geachlechlsfunclton  dem  Alter  eMsprechend 
normal.    Appdlt  ndd  Stuhl  r^gcffmSrisig.    tferz  und  Laögen  gesund. 

AtlgemMne  Erttlbraag  vortrefffich ;  ganz  collosal  entwickelte  tfosealafor, 'reich- 
liche« Pettpoleter;  gut  besehe  ffitne  Haut 


m 


DU  «^«etHsek*  üntertovhaag  ergab: 

radische  Erregbarkeit. 

N. 

AblenkoDg  befld  El.  150  L.  W. 

R  frontal 

r.  53    1.  56  Mm. 

r.  2¥>,    1.  2«o 

N.  aecceeor. 

r.  42    1.48    - 

r.  W.     1.  20* 

N.  uloarif 

r.  22    1.28    - 

r.    6«.    i     5« 

N.  pefOB« 

r.  35     1.40     - 

r.  lO*.    1.  10«. 

14». 
6» 

KaSI^  16  El. 

310 

40 

16    . 

80« 

170 

-      24   - 

36» 

120 

.      24    - 

350 

10« 

18   - 

31« 

14« 

-      20   - 

32«. 

Aieo  eioe  mäseige  Merabsetioog  io  beiden  Dloares,  eine  jedeofalls  nar  aeitr 
gerioge  ia  beiden  Peronaeia. 
Galfanitche  Erregbarkeit. 

N:  front,  dextr.  KaSZ  bei    8  El. 

N.  acceet.  d.  .        .     9   . 

N.  aeeesf.  ain.  •        -     6   • 

N.  nlnar.  d.  .        .    14   . 

N.  Binar,  ein.  '   -        -  •  14    - 

If.  peron.  d.  -        -    10   - 

N.  peron.  ain.  -        -   12  - 

Also  ein«  geringe  Herabsetzimg  in  den  Ext  rem  itfllen  nerven,  and  iwar  in  den 
übiares  deutNeber  alt  io  den  Peronaeie.  —  Oaalltatl?  var  die  galTanische  Erreg- 
barkeli  normal. 

Pat.  wurde  bis  zum  26.  Novessber  1875  galvanisch  bebandelt.  Die  Krankheit 
hat  weitere  Fortscbrilte  gemacht.  Die  Beine,  besonders  das  rechte,  sind  noch 
schwacher  geworden,  werden  noch  mehr  geschleift.  Das  Gehen  ist  wesentlich 
schwtcrijger  nnd  geschieht  jeltt  gam^  in  der  charakteriatuchen  Weise  mit  nach  vorn 
gebengtem  Oberkörper  und  wiegenden  Bewegungen  bei  jedem  Sf^hritt.  Aach  der 
rechte  Am  ist  sehwacher  geworden.  Nar  das  Schtingen  ond  Sprechen  sollen  etwas 
besser  geworden  sein.  Sensibilität  und  Sehnenrefleze  noch  wie  frfther.  Oefters 
lebhafte  Schmenen  im  ROcken. 

Auch  dieser  Fall  hat,  obgleich  die  einieloen  Symptome  in  sehr  prignanter 
Weise  vorhanden  sind,  mancherlei  Eigenthflmlichkeiten.  Wir  erwähnen  vorliofig 
den  Beginn  in  den' oberen. Eitremititeo,  das  llngere  Beschrfioktbieiben  der  Schwache 
auf  die  eine  Eörperhälfte  nnd  das  Hinzutreten  leichter  Bolbarsymptome.  Alles  dies 
nähert  den  Fall-  mehr  der  Sei Aose  laldrale  amyotrophique  Gharcot's.  Entscheidend 
dagegen'  aber  ist  das  vöHige  Fehlen  jeder  Atrophie  in  den  oberen  Extremitäten,  ab- 
gesehen fon  dem  weit  langaamersn  Veriaot 

Beobachtung  8. 
Christian  Weymann,  25  Jahre,  Oekonom  aas  Nassau.  Eintritt  am  10.  October 
1815.  Frfiher  limner  geannd.  Begior  der  Krankheit  vor  3^  Jahren  mit  Geffihl 
von'Schwiche  nnd  üadigkeit  in  Armen  nfld  Beinen,  begleitet  von  Stirn« 
kopfscbmerz,  dyspeptischen  Erschehidngen'  und  spater  auch  baoflgem  Schwindel- 
•gefakA.  -^  AYlmihltche  Zunahme  der  Sehwäebe  in  den  Beinen,  ao  dass  Pat.  nur 
noch  mit  Stocken  Ifingere  Zeit  zu  gehen  im  Stande  ist.  — •  Manchmal  Schmerz 
zwiaehen  den  ScboHerblSttem;  Vorübergehend  Formic'atlon  in -den  Beinen.  — 
Biasen-  «bd  ^^scblddHsfoncHön  ohne  Anomalie.  —  Manchmal  Schmerz  im  Rinier- 
kopf,  GefOhl  von  Hitze  im  Kopf  und  Rothnog  des  Gesichts. 
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Ursache  der  Kreokbeit  Dichl  'MtfttM;  ikfliiie  »benklllit«  fiolMtaP^  keioc 
SfpUHi^  keine  aeioellw  lEscesae  Toraosgegangeo. 

Pat.  iwrde  aoi  1.  October  187S^  wn  Di;  F.  Scholtze  gemMf  «oteraocht 
und  Folgendes  cooslatiri:  Pat.  kraftig  gebeal,  von  jeeonder  GeakktefMe^  Stehen 
got;  bei  geschlossenen  iogen  kein  Schwanken.  Stehen  aof  einem  tUcin  o<kr  anf  den 
Zehen  nur  kane  Zeit  möglich.  —  Gang  schlaff  and  schleppend,  flüt  etm»  steifen 
Knieen,  .nkbt  «taotisoh.  —  Haut*  und  MnskeleensibUitAt  pormal«  HantKOaie  nicht 
abnorm.  Patellarsehnenreflei  beiderseits  vorhanden;  Dorsalkkoani  derJäese  fehlt  ^ 
Keine  Atrophie.     Wirbelstale  nnd  Kopfnerren  normal,. 

Am  28.  October  1875  erg4>  die  won  mir  angestellte  ^Dtenrochn^g  (Pat.  gab 
an,  sich  besser  an  IShlen) :  / 

.Gehen  tongsam,  mit  2  Stocken,  aber  nicht  in  chamktanstkehor  Weise  ver- 
in4irt.    Hanptklage  ist  rasches  Ermüden. 

Stehen  got,  auch  mit  gesdilossenen  Angen.  ZebenMand  nnd  Stehen  anf 
einem  Fnss  siemlich  gnt.  -^  Im  Liegen  alle  Bewegungen  ruhig,  gleichmissig,  ziem- 
lich krtftig.  Haot*  und  Mnskelsensibllitit  vollkommen  nonaal.  Haut- 
feflexe  nicht  erheblich  vaiinderl.  MeiiwQrdig  ist  Jedoch  eine  erfaöhtn  Heflex- 
erreghavkeit  des  Qaadrioepsgebietes  gegen  Reiuag  der. Fasssohlen;  bei  jedem  lakwp 
kiuelnden  Anstreifen  sn  die  Fasssohle  tritt  eine  kräftige  reflectorischa  Zuckung  4es 
gleichseitigen  Qoadriceps  ein  nnd  keine  Zucknag  im  Peronaeusgebiet. 

Sehnenreileie  jetst  erheblich  gesteigert,  PateUanebaenreflex  sehr  leb- 
haft, selbst  beim  leisesten  Aufklopfen.  AchiUessehneoNiflex  sehr  deutlich,,  doch 
noch  hein  DorsalUanns.  Ferner  Adductorenreflez  und  Reflexe  von  den  Sehne»  dar 
.Unterschenkalbeuger. 

Bei  passiven  Bewegungen  in  heiden  Beinen  deutliche  liuskslspannu^gen. 
4ach  sobjectiv  in  den  Beinen  ein  Gefühl  von  Zittern  nnd  SpannuQg. 

Obere  Extremititen  normal,  ermfiden  jedoch  ebenfaJJs  leicht.  Ihre  Sensi- 
bilität normal;  Sehnenreaexe  fehlen,  Harn-  und  Stufalentleernng  normal.  Geschlechu- 
fnnction  nicht  verändert.    Wirbebiule  normal.    Keine  Atrophie  der  Moskaln. 

Die  genaue  eleetriKbe  üntenuehung  ergiebl  wader  qualitative  noch  quantitative 
Anomalien. 

Pat.  wird  bis  snm  27.  lüoseaihar  1876  galvaaiach  behandelt.  Eine  wesentliche 
Besserung  ist  nicht  eingetreten,  obgleich  sich  Pat.  etwas  leichter  fühlt,  etwaa 
rascher  und  länger  gehen  kann  wie  früher«  Im  objectiaen  Befunde  war  seit  der 
letzten  Untersuchung  keine  Aendemng  eingetreten. 

Beobachtung  9. 

Heinrich  Maller,  35  Jahns»  Schieiner  von  Heidelberg.  Eintritt  am  1.  Mai  1876. 
Klagt  seit  feat  swei  Jahren  Ober  Schmenxen  und  eine  gewisse  Schwiche  im 
linken  Bein,  die  sieh  nach  einigsr  Zelt  auch  auf  das  rechte  Bain  acstvackten. 
Gehen  nnd  Stehen  wurden  nach  und  nach  schwieriger  und  weniger  ausdanemdy 
die  Beine  etwas  steif. 

Als  Ursache  des  Uidaos  ibasebnldigt  Pal.  jahralaoges  Arbeiten  in  einen 
kellen,  xagigen  LoesL  iflaucht  vir  dasselba«  ebanao  ide  die  A¥ohiaung  daa 
Kranken  nicht. 


StA4.  v^raiBt»  Dm  Mltig.  §tlm9U^  etwM  U*m  amitflieDde  Hu  'kligl  jetzt 
«••(i lilwr  «Ml|r  «dir.w«Qig«r  iolMsl?« ,  »Ur.  s^ibr  iir«eli8*lD4«i  tBjeARD«a  ,iiP 
der  Wadeo0«gea4;  ikcfti^  <Scliaea«  Jiaitehfo  .bo4  bMtaii4ea  Jiicbl,  ebeMo 
mmig  iCaiibMiii  odbr  .Fararioilion  der  Fasaeabkn.  ^  Rasch'«  Ejrniadaag;  nach 
4aiaafU0e«irHarBcbifMi  oder  Sieben  «tackee  Brenneo  und  CniiiidoiiM<lifibl.  .Fftaae 
iflaaiar  .bAll.  -^-GetUife  SiielfigkeU  dftr  Beiae.  Zackwigea  .oder  .Kranpf 
beatebeo  dario  oicbt,  auch  kein  Zittero.     Kein  GQrtelgefübL 

i«eicbu  /Urinbeaebwerdeo  —  liogerea  Dricken  beim  Hanüaiaefi  er- 
fai4erUoh  r^  jMrtaiidfla  letalM  .Wialer^ . Mod  ab«  jetn  larbeL  —  Geaobieobtt- 
£a«oti«iii,  .die  «beablU  eioiie 2cii  «eraüdtert  war,  jetUwiader  oonoil.  -r-  Müaiga 
ObetlpaltuD. 

Die  o<b*ff«o  £alreiiiti-Ua  ganz  nonsal;  ebaoeo  .derKop^  nnd  die  SiniMa- 
organe;  bier  oad  da  etwaa  ScbwiDdel. 

Dar  Gaag  enebeiiil  etwas  aieif  Qbd  oa^aicbery  mit  «aregeln&saigeD 
^cbfr^kea;  k«u>  Sahleadera.,d|M,  eber  Aiii)eiitqpfeo  von  spastischen  Gang.  — 

S^tebeo  mit  gescblossen^p  Ai|geo  etwas  schwankead,  beim  Scbliessea 
der  Ai^geo  keine  Znnahme  des  SchwapkeDs.  Zehenstand  unbeholfen,  er- 
müdet rasch;  Stehen  auf  einem  Foss  sehr  unsicher.    Treppeosteigen  ermüdet  sehr. 

Im  Liegen  geben  die  Bewegungen  krflftig  und  sicher  und  ohne  jede  Spnr 
^on  Ataxie;  nnr  etwas  'langsamer  als  ndrmal,  die  Beine  eNcheinen  etwas  steif. 

Hnnt-  und  Maskeliansibiliiat  ioiadfr;BeiiebDng  nonoaL  Haalceflexe 
/Kbr  jer|ag.  —  Sebne^re^eze  .fleotlicb  er^o^bl;  sehr  lebhaft  P^tfllar-  vpfi, 
Ai^btUansebnenreflfze,  Dorsalkloqus  der  Kusse ,  A4docto(eqr«fl.ex ;  scbivficher  Hef(e^ 
im  Tibislis  posticns  nnd  ,aotic|is. 

Bei  psssiven  Bewegungen  deutliche  Mnskelspsnnungen.  Obere  Extre- 
mitäten dorcbaos  normal.  Sebnennfleze  in  demselben  sehr  dentßch  forhanden 
und  etwas  gesteigert     AllgemeinbeOnden  jgot.    Kopf  frei.     Innere  Organe  normal. 


Faradische  Erregbi 

irkeit 

N. 

Abi.  bei  12  Ei.  150  LW. 

-N.  frontal. 

r.  93    1.  50  Mm. 

r.  240    1.  _ 

ff.  accesaor. 

r.  67    !.  M    - 

r.  28* 

N.  olnar. 

r.  W    1.  60    . 

r.    60    1.    6* 

N.  peron. 

r.  «0    1.  73    - 

r.  320    1.  280. 

Also  in  Beröcksichtigong  des  ausserordentlich  geringen  Leitmrgewiderstandes 
ehk  eiob  leichte  Herabsetznng  der  faradlscben  Erregbarkeit  in  beiden 
Peron  a  eis. 
Galvanische  Erregbarkeit. 

fi.  front,  dextr«  KaSZ  bei    8  El. 

tl.  acceas.  d.  .       .      6  - 

N.  ulnar,  d.  .       .      6   - 

ff.  ulnar,  sin.  .       .      8  . 

PT.  peron«  d.  -       «      8   - 

N.  peron.  sin.  -    10  - 

Also  eine  deutliche  Vsrminderung  der  gatvaniscben   Erregbarkeit 

In  beiden  Peronaels.     Qoklitatife  Anomalien  bestehen  nicht.     Das  Ergebnisa 

dieaer  Unteraochong  wird  dorcb  eine  weitere  Prfifnng  am  25.  ioni  lediglich  bestitigt. 


10« 

4« 

KaSTe  bei  16  El. 

350 

29 

- 

-    22   - 

36« 

3« 

- 

-    22  - 

350 

170 

- 

-    18   - 

410 

230 

* 

-    20  - 

450. 
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19.  Aasttst  1876.  Es  geht  im  GaaMo  bester.  Pat.  Uim  Uofer  aMineliina 
Qod  stehen,  fSklt  sicli  freier  ond  letcbter  auf  deo  Beioeo.  Die  sobjeettfea  Empte- 
dangen  in  denselben  sind  total  geeehwanden.  -^  Obj.  nach  Stat.  id. 

2.  Februar  1877.  PaL  beHndet  sich  die  gaoie  Zeit  im  galiaiiiseber  Be- 
bandlong  (woebentlich  3  Sitnngeo).  Snbfecliv  befindet  sieh  Pat.  weit  besser,  doch 
soll  noch  eine  geirisse  Steifigkeit  und  Schwiche  in  deo  Beinen  forbandeD  «ei«; 
keinerlei  Schmerzen  mehr. 

Objeetiv  ist  beim  Geben  nicht  mehr  viel  Aboermes  oachsuweiaen.  Sehnen- 
rrflexe  sind  noch  sehr  deatlich.  MoekelspaBonngen  xweifelhaft  Sensibilitit  normal. 
Blase  und  Mastdarm  fongilvn  gut.  Allgemeinbefinden  gnt.  Die  eleetriscbe  Unter- 
suchung ergiebt  auch  jetxt  noch  eine  deutliche,  wenn  auch  geringgradige  flerab- 
satzang  der  faradischen  und  galvaDlscben  Eireghariieit  im  beiden  Peronaeia. 

ich  habe  die  beideo  lelzien  FflUe  mitgelheilt^.  veilsie,  wie 
mir  scheint,  gate  Beispiele  fUr  die  frOhesten  and  leichtesten  Sta- 
dien der  Krankheit  geben.  Allerdings  möchte  ich  nicht  behaupten, 
dass  die  Diagnose  in  diesen  Fällen  ganz  sicher  sei;  es  giebt  ver- 
schiedene Spinalaffectionen,  welche  in  ihrem  Beginne  ganz  dasselbe 
charakteristische  Symptomenbild  zeigen  können;  ich  habe  wi/sder- 
holt  Fülle  gesehen,  in  welchen  lange  Zeit  nur  dies  SympComenbild 
vorhanden  war,  und  welche  sich  späterbin  durch  das  Hinzutreten 
von  Atrophien,  oder  SensibilitätsstOrungen  oder  cerebralen  Erschei- 
nungen doch  als  complicirtere  erwiesen.  Ich  kann  deshalb  nur  zu 
grösster  Vorsicht  in  der  Deutung  der  initialen  Stadien  rathen. 

Beobachtung   10. 

Herr  K.,  43  Jahre,  Kaufmann  aus  Rheinbayern.  Beobachtung  am  12.  Augast 
1875.  —  Pat.  ist  seit  einigen  Mooalen  mit  allm&hlich  zunehmenden  Erseheinnngen 
erkrankt.     Ursache  des  Leidens  gaox  unbekannt. 

Stat.  praes.  Schwere  und  MQdigkeit  der  Beine,  schleppender  an- 
sicherer,  etwas  spastischer  Gang,  —  Kein  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen.  —  Keine  Sensibllitatsstorung.  -*  Gesteigerte  Sehnenrefleze,  Dor< 
salklonus  der  Fusse.  —  Geringe  Blasenscbw&che. 

Auch  die  Arme  etwas  schwach.  —  Kopf-  und  Gehlronenen  frei. 

Es  wurde  GaWanisiren,  Arg.  nitr.  und  ki^te  Waschung  verordnet.    . 

15.  Msi  1876.  Sehr  bedeutende  Besserung.  Gang  viel  leichter  und  freier 
nnd  sehr  viel  ausdauernder.  Blase  besser.  Arme  viel  besser.  —  Die  Sehnen- 
reflexe nicht  mehr  so  gesteigert  wie  früher;  Oorsalklonus  nicht  mehr  deatlich. 

Im  Herbst  1876  stellte  sich  Pat.,  der  eine  Ksltwasserkur  gebraucht  hatte, 
wieder  vor,  als  fast  genesen.  Er  marschirt  jetzt  stundenweit  ohne  sonderliche 
ErmAdung,  der  Gang  hat,  alles  Steife  und  UoMchece  verloren;  Blase  gana  normal; 
Sehnenreflexe  noch  wenig  gesteigert;  Allg^eipbeflnden  vortrefflich* 
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Btobaebtaog  11. 

FrL  B  .  .  .  .,  50  Jahre,  üaiHitfr^».  Dolersoefauig  am  15.  An  gast  1876. 
War  imiiMr  etwat  utnoBj  abar  ia  Ganian  gasan^.  Bagtaio  dar  ftraoklieit  im  Spit- 
harbal  1874  mit  Sakwieha  in  den  Höltao  oad  frm  reebtan  Beio,  allmib- 
Uab  soaeboMod;  Siaifbait  ooid  Scblaifao  das  Beioas;  Icaina  Sahmarian 
odar  Paristbaafrao.  Erat  im  Laufs  diaaaa  Jabras  aocb  das  lial^a  Batn  er- 
griffen ond  raacb  tehlacbtar  geworden. 

Oreacbe  tdUig  anbekannt.  Dia  Mansaa  baban  teü  einigen  Jabren  cassirt; 
es  besteht  leiebla  Anlaaeiio  niari. 

•Slat.  praas.  Parese  beider  Beine,  besonden  dea  rechten.  Sehr  er - 
acbiverter  ond  sleifer'Gang,  Ftoesapiue  am  Boden  aeblMfend.  Grosse  Steif- 
heit der  Beine,  deotlicbe  MosiKelspannongen.  Keine  Ataiie^  Kein  Schvranken 
bei  geacblossenen  Aogen.  —  Sensibilität' der  Beine  ganz  intact  bu  anf  eine 
ferbreitete  Djsästbesie,  welche  beim  Anfklopfra  auf  die  Hant  eintritt.  —  Kitzel- 
reflel  von  der  Sohle  sehr  lebbafl.  —  Rein  GdrletgelOhi. 

Sehnenrefleze  hochgradig  gesteigert:  PaSsIlarsehoe ,  Dorssiklonos, 
Adductoren,  TibiaÜs  antic  und  posticos.  Keine  Atrophie.  Jetzt  keine 
Blasenatdrong  (die  früher  bcetaad),   keine  Maatdarasstorong. 

Arme  «nd  Kopf  gant  frei.  —  Bücken  sehr  schwach ;  Whhelsiole  gerade, 
biegsam,  nirgends  schmerzhaft.  Alle  biaherigen  KurmKtal  hatten,  mit  Aosnahme 
da»  Gaitanismns,  sehr  wenig  Erlolg. 

,    Beobachtung  12. 

Fraa  K.,  33  Jahre,  Bhainga«.  Ontersocht  am  15.  Januar  1877.  —  Pat. 
wurde  ala  MIdchen  schon  bei  grosseren  Spaziergangen  auffallend  mOde,  war  aber 
eonst  gaaund.  Ist  seit  2  Jahren  verheiratbet,  vor  8  Monaten  zum  ersten  Mal  ent- 
banden. -^  Sie  hatte  schon  wihrend  der  Schwangerschaft  5fter '  ein  Geföbl  f on 
S'chwere  und  Mfldigkeit  in  den  Beinen,  das  besonders  in  den  letzten  2 
Monaten  anhaltend  war,  aber  anf  die  Schwangerschaft  geschoben  wurde.  OefteTs 
Zittern  der  Bein#,  besonders  beim  Aufstellen  der  Zehen.  ^'  Seither  aUmllhlicha 
Verschlimmerung«  Etwas  Blasen-  und  Mastdarmschwiche  stellteo' sich  ein,  so 
dass  die  Enllaerangen  beeiK  werden  moasten  ond  manchmal  unwiilkflrifch  erfolgten. 

Niemals  Schmerz,  weder  im  Rflcken  noch  in  den  Beinen;  niemals  Par- 
ia t  hos  lau,  kein  GQrtelgefQbl.  Der  Arit  soll  vor  etwa  6  Wochen  eine  Vermindb- 
rnng  der  Senaibilltit  m  den  onleren  Eztremitäten  bemerkt  haben.  OeHer  spon- 
tane Znckungan  in  den  Beinen. 

Pat  sisht  wohl  unter  dem  EInllnsaa  haraditSrer  naoropatbMier  Belastung; 
«ine  Sahwaater  Ist  hyatariach  und  gamüthakrank;  ein  entfernter  Vetter  war  früher 
paraplaglscb. 

Stat.  prnas.  Maasig  gut  genährte  Fhin.  — »  Gehen  schleppend  und 
langsam,  mit  den  Pnasspitied  sebiaifend',  etwas  steif;  Pat.  bleibt  leicht 
hingen  und  stolpert  Ober  das  gerhi|ste  Bindemisa;  keine  Spur  von  Atoiie.  Stehen 
aalt  geichlosaenen  Aogen  ab^a  Schwanken.  — *  Im  Liegen  besteht  Parese 
^•Idar  Baiaa.    Lalchta  MnakalapanBongaD. 
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Die  SentiblliUt  der  Beine  iat  objectiv  in  keiner  Weite  «eelorL  Baal- 
reflexe  nicht  erhobt 

SeMnenrefle&e  eebr  ge#Ulgert$  JDi«niMLl9B«e4er.f«iMe.  LelBble  BU- 
4A(Hcbw«che  heettfht  «n^ib  jeut  neeli.  ätobl  neiet  «iwae  amehriinn.  -^  iF6si» 
?i«i  .kaU,  ancb  enbieoUiaa  KaJtegefnbl  .darin.  —  WirheLeia4e  gan«  JMMinaL  --* 
Mb  «eicb  ond  nonnal;  keine  Zeichen  irgend  elnar  GeoitaieriEnnknag.  *-«  Anni, 
Hiranfrvan »  .Kopf  eto.  ganx  biennal.  Keine  »byiteriich^ft  Siaptooiie.  Jkppetit  and 
Schlaf  gnt. 

Obgletoh  dieeer  Fail  im  Biginn  (dar  AMmnaM  infolge)  auhr  dae  Bild  einer 
beginnenden  traneverMlen  Myelitis  darbot,  ist  doek  dae  JataigB  Kfankheüabild  bin 
auf  die  leichte  BUsenschivIcbe  ein  pQ  tyiMeelMa,  .data  iek  ihn  Jiier  vohl  aaraiken 
kenn.    Ein  kleinm  Fr»gezaioben  will  idt  mir. dabei  fir  4ie  .Blagnoie  gea  faiaUan 


Beobacbtnng  1^3. 

Johann  Schaef,  36  Jahre,  Bauer  fon  Neckarav.  fieobacbtet  am  .1«  Angnat 
1868.  (kk  reibe  diese  ftllare  Beobacbtnng  hier  an,  da  eie  mir  .noxweifelkaft  hierher 
xa  gehören  icheint,) 

Pat.  wer  froher  immer  geennd.  Seit  3  Jabr«n.  reiaeende  Sokmerzen 
in  beiden  Beinen  nnd  im  Kreaa.  Diese  Schmenen  sind  mit  «achaelnder 
Heftigkeit  fast  bestandig  vorhanden  nnd  besonders  Im  linken  Bam.maBfihaial  von 
krampfhaften  Zosammenziekungen  begleitet.  Zn  ■gleioher  Zeit  anek 
Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  im  linken.  —  Ebenso  auch  damals  schon 
Schmerzen  and  Abnahme  der  Kraft  in  den  Armen. 

Allmihlicfae  Steigerung  dieser  Symplome  bla  snm  jelalgen  Zustand.  Kopf- 
erscheinnngen  waren  nie  vorbanden.  Auch  die  SanalhiHli.t  dar  Beilae 
nnd  Arme  aoll  nicht  abnorm  gewesen  sein*  .Paclilkasien.beetanden,nie. --^ 
Der  Geachlecb  tat  rieb  soll  seit  der  Krankkait  eber.^öaaer  gAWordea  aalo; 
häufigere,  kräftige  fiiMtionen  treten  ein;  aber  nach  dam  Goltns  fihlt  aick  PM. 
BMbr  ermattet  als  fraher.  PollntUmen  fanden  niatstatl.  -*  Harn-  nad  8i«hi- 
JtasQkwerden  beatandaa  nie.    Im  Dabiigea  ist  Pat.  gepand. 

Eine  Ursache  für  das  talden  kann  nicht  angafsben  werden. 

Stat  praes.  Sehr  kia&ig  gebantar  Alann  mit  eolloasaler  Muaenlatar.  Sleken 
und  Geben  sind  aehr  mangelkaft  Kein  Sebiranken  .beim  ■Sehlleasen  der 
Angen.  ^-  Zehenstand  sehr  aehwar  nnd  langsam,  Frhehan  dar  Fnsspitae  fana  .na- 
BMglich  wegen  Spannung  in  der  Wade.  —  Alle  Bawgnagen  Iriga  nnd  nneioker.  — » 
Geben  höchst  charaktenetisch:  Gleich  nach  den  arslea  £ckrittaB  wird  Pal. 
durch  krampfhafte  Znaaameaziebnag  der  WadenmnieaJalnr  (die 
o^eetiv  an  der  Hirta  dar  Mnakeln  an  «onautirea  ist)  gAn6tki§t,  si«k  anf  dia 
Zehen  zn  erbeben  und  so  weiter  an  marschlran,  was  nicht  ohnablnfi^^ 
Anstreifen  der  Fusfrapitze  am  Bodna  geaebiebt  Dab«  giijbt  Püt.  eine 
achmenhafte  Spannnng  in  der  Wade  nad  in  Knie  ap.  —  Im  Liagen .  gabaa  alla 
leiregangea  noeh  ziemlich  faiftig.    Kaina  »S-par  ton  Atcpphilje. 

Die  SeasIbilUat  ist  an.  daa  ontecen  fiktremilüen  anr  .In  der  Welge  vi^ 
ändert,  dass  leichte  schmeraerregende4Miaafhrdnliuifi.aBipCandaa4itidaa.attl 


foo  lebhaften  Reflexzockaageo  gefolgt  eind;  dabei  eind  Test-  and  Tempe- 
ntarainpflndaBg,  sowie  der  Ranmsinn  vollkommen  normal. 

An  den  oberen  Extremititen  ergiebt  die  objective  Untertochong  weder  in 
Beiog  anf  Motilität  noch  Senaibilitit  ywmti^  eine  Verindernng;  manchmal  sollen 
wahrend  des  Arbeitens  krampfhafte  Zosammenziehuogen  der  Arme  eintreten. 

Keine  Harnb esc b. wenden,  v.  C^^^vfnrep  opd  Gehirnfunctionen  alle 
normal.    Allgemeinbefinden  abd  vegetative  Functionen  sehr  gat 

Die  electrisel^e  ü,p,U^<siiGfipi)g  ergebt, Ifeine  fiei^pei^wertben  Anomalien. 

Ich  habe  den  Kranken  spi^  nicht  wieder  gesehen. 


./      /       • 
Hieran  scbllesse  ich  noch  3  wahrscheinlich  hierher  gehörige  Falle,  über  welche 
ich  jedoch  nnr  ganz  fragmentarische  Notizen  habe. 

Beobi\chtpng  14. 
Prinzessin  F.,  24  Js^ire  alt,  Sicilieo.  1869.  —  Parese  mit  Maskel- 
spannongen  ond  Gontractor  der  beiden  unteren  Extremitäten. 
Streckcontractor.  Erhöhte  Reflexerregbarkeit;  manchmal  spontanes 
Zittern  und  Iramffetn  den  Beinen.  'Keine  Sensibllitätastörong,  kerne 
tBlaaenMiohprerdan.  -—  Koff  nn^  ;sbere  EztiemtMUen  gaqz  firei.  FarMitche 
npd  gali^oisohe  £rrfgbar^eii  etif^a  yermindfft.  —  Frul^Br  boch^fi^  hysterische 
ond  ^mniiipbnle  ^Zii)Kt|U)de. 

Beobacbtang  A  5. 
Herr  v.  Lad.  .,  37  Jahre,  itussland.  1871.  Seit  7  Jahren  krank.  Leidet 
an  PaiapiegHi;  h«eb^adige  Parese  mit  ibeuaehtliQhen  Maskelapan- 
A  an  gen;  gebt  jh  Kr6i;k«n,  indfpi  .er  die  gi|nz  eteiffu  Belize  l^cl^KJ|iq>pt  n^fl 
jnuner  nnr  jnit  4«n  Fnasspitian  aufsetzt.  Kei^ne  SepsibUitatsstorpng.  Ke|ne 
Atro{)hle.    Keine  Blasenlfthmong. 

Beob.achtongl6* 
Fra«  Sehr.  .  .,  46  Jahre,  Karlsnihe.    -1872.    An^ebllob  in  Folge  eines  leb- 
MUii  Schrepkea  erkrankt;  früher  psydüsehe  Stdmng,  jetzt  noch  Ji|s|eviael|B 
Erscheinangen ;  grosse  Utenisfibroide  nachweisbar, 

ScbFäcbe  ^nd  Spa.nnoi^^  4er  unteren  Eztre/^itSten.   Electr|sche  Er> 
regbarkeit  erhalten.    Sensibilität  noripal.    Blase  and  Mastdarm  normal. 

(Schluss   folgt.) 


!jyW> 


2«8 

XVI. 

Ein  Polymikroskop. 

Von  Dr.  Joseph  von  Letibossf^k, 

Professor  der  Anatomie  ao  der  DniTersItat  In  Budapest. 
(Hiena  Taf.  V  — VI.) 


Um  während  der  Demonstrationen  von  mikroskopischen  Ob- 
jecten  das  zeitraubende  Wechseln  derselben  zu  ersparen,  habe  ich 
einen  Apparat  zusammengestellt,  in  welchen  60  mikroskopische  Ob- 
jecte  auf  einmal  eingelegt  werden  können,  welche  vermittelst  Drehung 
Bweier  Kurbeln  sich  nacheinander  seigeo,  wobei. «ich  die  genaue 
parallele  Einstellung  eines  j^den  Objectea  gegenüber  dem  optiecheii 
Apparate  durch  ein  wahrnehmbares  Knacken  Icnnd  gi^bt.  Der  op* 
tische  Apparat,  welcher  ein  applanatisches  positives  Ocular  hat,  be- 
sitzt eine  doppelte  Bewegung,  eine  für  die  grobe  und  eine  fUr  die 
leine  Einstellung  des  Mikroskopes.  Diie  Beleuchtung  kann  durch 
directes  und  indirectes  Licht  stattfinden.  Der  ganze  Apparfti,  den 
ich  „Polymikroskop*'  nenne,  kann  so  schief  gestellt  werden, 
dass  ein  Jeder  —  ob  gross,  ob  klein  —  bequem  auf  einem  Stuhl 
sitzend  und  die  beiden  Kurbeln  drehend,  sich  die  einzelnen  Objecto 
vor  das  Auge  bringen  kann. 

Ausser  diesen  wesentlichen  Eigenscbafken  besitzt  aber  dieses 
Pelymikroskop  auch  noch  Andere  Nebeneigenschaflen,  die  spiler 
(S.  279)  angefahrt  werden  sollen. 

Dieses  Instrument  hat  mir  bei  meinen  demonstrativen  ana- 
tomischen Vorträgen  stets  gute  Dienste  geleistet ,  namentlich  wenn 
es  sich  darum  handelte,  die  successive  Hervorbildung  eines  Organes 
zu  veranschaulichen,  wie  z.  B.  bei  der  Demonstration  der  mikro- 
skopisch-topographischen Verhältnisse  des  animalen  centralen  Nerven- 
systems, und  zwar  von  dem  Filum  terminale  angefangen,  durch  die 
ganze  MeduUa  spinalis  und  oblongata,  den  Pons  Varoli,  die  dritte 
Gehirnhöble  hindurch,  bis  zur  äussersten  Grenze  des  Genu  corporis 
callosi  u.  s.  w.;  und  diese  practische  Verwendung  bewog  mich,  dieses 


iß9 
ton  'mir  consfraiM  Polymflcroskop  genna  zn  beflcbteibeti  und  t\x 

Das  Pofiyiiiiki*o^kop  bestehr  aus-  dnem  viereekfgen  Kasten 
aus  Holt  (Flg.  1  A  und  Flgf.2  A,  A,  A,  A),  dessen  GesamntlliOhe 
45  Gm.,  die- Breite  der  Vorderwftiidf  17  Gm.  und  die  Breite  einer 
jeden  der  beiden  Sehen wffnde  15  Gm.  betrSgt. 

Dieser  "Kasten  bat  tfnteti  einen  doppielten  Boden.    Der  obere 

Boden  (Fig.  1  C.  —  Fig.  2  C,  C Fig.  5  F),  welcher  dem  eigetot-^ 

tidiifn  Kasttefl  angeh6rt,  ist  mit  dem  unteren  (Fig.  1  G,  Fig.  2  D 
und  Fig.  5  G),  welcher  an  der  Tischplatte  (Fig.  1  W  und  Fig.  2  R> 
befestigt  ist,  am  hinteren  Rsnde  mfttelst  eines  Ghamiergelenkes 
verbunden  (Flg.  1  D,  Flg.  2  E,  Flg.  5  g).      "      ' 

Der  Kasten  kann  dnrch  ein  Triebwerk,  welches  unten  und 
Torn 'an  der  rechten  Seite  desselben  ang^räcbt  fst,  in  eine  be-^ 
nebig  schiefe  Stellung  gebraeht  werden.  Es  ist  nehrhltch  das  mit 
einer  messingenen  Kurbel '  versehene  Triebrad  (Fig.  1  E)  an  dem 
oberen  Boden  des  Kastens  und  der  Zabnrechen  (Fig.  1  F)  an  dem 
am  Tische  fixirt^n  vorderen  Ende  des  unteren  Bodens  angebraehll 
Man  dreht  dabernttch  vorne,  um  den  Kasten  abzuheben,  wobei 
derselbe  mit  dem  unteren  Boden  einen  Winkel  bildet,  und  nach 
rOekwXrts,  um  diesen  wieder  niederzulassen,  wobei  der  obere  Bo- 
den auf  dem  unteren  ruht  (in  Fig.  t  G,  G'  ist  der  Kasten  in  halb- 
schiefer.  In  Fig.  2  F,'D  in  senkrechter  Stellung  abgebildet). 

Um  in  das  Innere  des  Kastens  zu  gelangen,  ist  am  Decket 
desselben  eine  Thtlr  vorhanden.  Diese  obere  Tbfir  (Fig.  1  G  und 
Flg.  2  B)  ist  nach  vorne  charuierartig  init  dem  entsprechenden  Rah- 
men des  Kastens  verbunden  (Flg.  1  g  und  Fig.  2  b),  und  wird  mit- 
telst eides  Knöpfchens  (Fig.  1  g'  tind  Fig.  2  bO  aufgehoben,  wodurch 
sie  ganz  horizontal  umgelegt  werden  kann;  während,  wenn  sie  zu- 

0  Gelegentlich  des  im  förigen  Jahre  —  1876  —  1a  Budapest  abgefaalteaenf 
iDterastloaalea'  aothropologiacheD  ood  «rehfiologiacheb  Cosgrestei,  war  letal 
flo  glikklicb,  eioigiea  ftchgelekrten  des  Aoslande^  dieses  InslninaDt  neM 
anderweiligen  OMkroskopischeD  ond  nikroskopisehen  anatomischen  and  path9r^ 
togiacheo  Präparaten  za  zeigen,  ?on  welchen  ich  nnter  jenen  Dentsoblands 
nnr  die  Herren  Professoren  Rudolf  Virchow,  Julius  Kollmann  und 
'Heinrick  Schaaffhansen  anzufahren  mir erlanhe,  welche  denen  so  hald 
als  möglich^  Terdlfeiitliehnng  fSr  sehr  #flnsebenswerth  hielten. 
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gemaokkt  isUi  Bkf  dadureb  iM  veMcbtofMSv  irvd«»  ImiiB^  d«n.  nMib 
rackwttrts  in  der  Mitte  des  Rahmens  ein  Schieber  vajßf  fWgepiOiriiiig 
nach  oben  gebogenem  Ende  (Flg  1  ^  und  Fig  2  b^)  angeschraubt 
iat  Um  die  Sebraube  kann  der  Schiebe  daher  im  KMae  bewegt 
wenden;  er  schliesst  also  difsejobere  Tbttr  fcst;  zPi  :weniii  seiüiEnde 
gegen  das  Kiiapfchen  2U  st^bl  (Fig.  U^uod  ISsßt  sie  aufbeben^ 
wenn  dasselbe  in  entgegengeseti^te  SteMuag  gebracbi  wind  (Fig.  2X. 

Der  Kasten  hat  zwei  Oeffnungen^  eine  vordere  und  .eine  bittere. 
Die  vordere  Oeffnung  (Fig.  2  G>  dient  zum  Einlassen  der  LickOr 
sirahlent  zur  BeUuchtong  des  Objectea.  Die  hintere  OetTn^ung 
(Fig^2H),  welche  genau  gegenüber  der  vorderen  steht,  gehört  aur 
Aufnahme  des  optischen  Apparates.  —  Die  genaue  Bestimmung  dosi 
Durchmessers  der  vorderen  Oeffnung  konnte^  nur  auf  empiriscbeov 
Wege  ermittelt  werden^  und  zwat  erst  daiuh,  als  daa  Polfmikieskop 
bereits  in  allen  seinen  wesentlichen  Tbeilen  fertig  da.  stand,  wobei 
ich  folfBodtrweise  verfuhr.  Ich  schliß  eine  spater  zu.  erwabncDda 
Tbttr  an  der  Vorderwand  des  Kastens  (S.  284),  in  welcher  noch, 
keine  OeAimg  angebracht  war,  herab  und  ersetzte  dieselbe  durch, 
Kartenpapier^  in  welches  ich  dem  Miltelpunkte  der  hioterta  oeff- 
nung gegenüber  ein  kleines  Loch  machu;.  dann  naba»  ick  als  Ol>^ 
ject  einen  meiner  grtoten  und  feinsten  Durchschnittest  welcher 
—  wie  alle  meine  auserwShlten  Schnitte  —  in  einem  ObjecHriEger 
aus  Ebenbolz  eingeschlossen  ist,  dessen  Lichtung,  der  Grfisse  dieses 
Objectes  entsprechend  ,1  einen  Durchmesser  von  28  Mm.  besitzt. 
Nachdem  ich  das  Mikroskop  auf  das  Feinste  eingestellt  hatte,  erwei- 
terte ich  die  absichtlich  kleiner  gelassene  Oeffnung  so  lange,  bis. 
ich  auf  jenen  Punkt  kam,  wo  der  Rand  dieser  Oeffnung,  genau  mit 
dem  Rande  der  Lichtung  des  Objectirägers  zusammenfiel,  vorauf 
sieb'  ergab,  dass  der  Darchrae^er  dieser  Oeffnung;  3äMm.  .hatte. 

Um  aber  daa  Object  auch  indirecl  beleuchten  zu  können,  ist 
an  der  Vorderwand  des  Kastens  ganz  seitlich  ein  concaver 
Spiegel  von  50  Mm.  im  Durchmesser  (Fig.  1  H)  angebracht,  dessen 
Gelenke  eine  allseitige  Bewegung  desselben  gestatten.  Aber  ausser 
den  3  Armeni  dieees  Beleucbtungsspiegela,  wielche  gleich  jene»  eines 
gewOtinlfthen  zusammengesetzten  Mikroskopes  gearbeitet  sintf,  ist 
noch  ein  vierter  horizontaler  Arm  vorhanden,  an  dessen  hinterem 

*)  Eio.  CorveoMhaitt  ihvok  4«»  SUuv  itontoUUüs  und  dfo  saiMO  .pos9i  Varoli 
hiadorch,.  muk  dMS  cwtraJMrYerlaof  dti  R«nw  Mmcwß  kt iteMlU  geföbrt. 


Esd^  uiBiw  Mcktmi  Wlokcl  «db  Stift  aus  Stahl  (Fifw  1  h)  ange« 
solmubt  i$t  Xup  AuABabna  ^leaes  StiAes  4ient  aiae  FütiftiDga-i 
kamipfir  a«a  Keasinf ,  iv^elcbe  ganz  nahe  dam  Mohtea  Ra*dt  4ar 
VoNerwaad  dos  Kaslaiia  aogebraebt  iat,  damit  dieselbe  bei  dam 
Oeffneo  der  spSter  zu  efwäbaeadeo.  vorderen  ThOr  (S«  284)  nicht 
in  Wege,  stehe.  Bme  Fahming&kaninieff  hat  oben  und  unten  eine 
OeOMBg»  deren  Diivehmesser  genau  jenem  des  Stahlstiftes  eo^^ 
spreebea  und  dumb  watcbe  derselbe  duiotigesteckl  ist  (Fig.  IbO. 
Zngleicb*  befindet  sich  aa  der  hinteren  Wand  der  Fabrangskammer 
eine  halbbogenförmige  senkreeht  gestellte  Feder,  deren«  Scheitel  fest 
an  den  Stablslift  sieh»  andrilekt. 

We  VerläAgerung  der  drei  gewöhnlichen  Arne  durch  einen 
nerton»  war  deswegen  geboten,  damit  die  über  den  Kasten  das 
Polymikroskopes  von  der  Lichtseite  her  fallenden  Lichtstrahlen  dureh* 
den  Spiegel  ebenlalls  angefangen  werden  können,  wozu  eine  grüssere 
Kxeursioasnbiglieit  des  Spiegels  erforierlicb  war,  als  gew&hnlidi. 
Der  dnrehi  die  Fttbrungskammef  durchgehende  StabJstift  war  «eicea« 
bio.  deswegen  noftawendig,  damit  durch  das  Auf-  und  Abwflrtsbe* 
wegen  desselben'  der  Beleuehtungsspiegel  bisher  oder  liefer  gesteUti 
werden,  könne» 

Der  opiisehe  Apparat  dieses  Polymikroskopes 0  (Fig.  1  J, 
Figa  2  K)  besteht  aus  drei  in  einander  gesteckten  Röhren  ans  Mes- 
sin«.  Die  inssere  RMire  (Fig.  1  i,  Fig.  2  k>  ist  feststehend;  die 
mittlere  (Fig*  1  i\.Fig.2  kO  und  innere  Aöhre  (Fig.  1  FS  Fig.  2  k'') 
aber  sind  verschiebbar^  —  Das  Verschieben  der  inneren  Röhre  ge* 
schiebt  einfach  durch  das  Ans-  und  Einziehen  derselben,  wie  bei 
einem  gewöbaliche»  Fernrohr,  und  dient  zur  gröberen  Einstellung 
des  Mikroskopes»  —  Das  Versebieben  der  mittleren  Röhre  wird  durch 
ein  oben  an  der  äusseren  Röhre  aagebracbAes  Triebwerk  bewerkn 
stelligl,  dessen  Triebrad  in  einen:  entsprechenden  feinen  Zahnrechea 

*>  Der  opHUdkt  theil  i9Ut\Uit  ward«  von  dem  Optiker  $iai<yo  Mosif  und! 
Ceiiip..iQ  Wien  (L  B^irk,  Sltdt,  Rinbenetein  and  HimmelpforteeMe)  leeM 
beitet.  Der  mecbaniache  Tbeil  desselben  wurde  bis  za  den  bes^ndereo  Vor- 
rieb tongen  (S.  279)  ?0D  dem  Mechaniker  Emil  Teller  in  Budapest  fer- 
fertlgt,  worauf  derselbe  das  Weite  sochte.  —  Die  noch  fehlenden  Vorrich- 
hingen  dazu  wurden  ?on  dem  Medkanlker  Ernst  Steffens  gemacht,  nach 
dei^n  TelleddvDg  leid  darauf  dieaer  ^ich  eine  Kugel  durch  den  Kopf  jagM 
„Sic  fata  ferebanf'  sagt  Virgilins,  AAieis  Lib.  II.  ?.  35. 
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eia^reifty  der  an  der  unterliegenden  mittleren  RSbre  beüMigt  iftY 
(Pig.  29).  Drebt  man  die  nach  reebts  falleitde  Kurbel  aus  Mes- 
sing (Fig.  1  k)  nach  v^ne,  so  nKbert  sieb  der  optische  Apparat 
dem  eingestellten  Objeete  und  umgekebrl.  Dieses  Triebwerk  dient 
filr  die  föine  Einstellung  des  Mikraskopes. 

Diesflmmtlicb  in  der  inneren  Röbre  angebrachten  Glaslinsen 
sind  alle  achromatisch»  Der  optische  Apparat  meines  Polymikro- 
skopes  giebt  eine  Vergrftsserung  von  9,3  Mm.  bei  einen  Gesielits- 
felde  Ton  28  Mm.  und  zwar  mit  einer  Klarheit  und  Scbirfe,  bis  in 
die  kleinsten  Einzelheiten  hinein,  die  nichts  zu  wünschen  Obrig  Ittest. 

Diese  Vergrösserung  genügt  mir  für  die  Demonstration  der  mU 
kroskopisch- topographischen  Veitältnisse  vollkommen;  welche  ich 
fitlr  so  wichtig  halte,  dass  ich  dieselbe  den  stHrktten  VergrVsserungea 
immer  voraussende.  — 

Mein  Bestreben,  eine  stirkere  Verbesserung  zu  erzielen, 
scheiterte  an  dem  grossen  Durchmesser  meiner '  Objecttrüger  von 
40 Mm.,  sowie  ferner  daran,  dass  ich  darauf  bedacht  sein  musste^ 
dass  bei  dem  zufülligen  Vorhandensein  des  hüchslen  Grades  der 
Karzsicbtigkeit  eines  Beobachters  die  durch  dieselbe  bedingte  Ver- 
kürzung der  Focaldistanz  diese  40  Mm.  nicht  beeintrtldilige,  daher 
ich  zu  diesen  noch  35  Mm.  zugeben  musste.  Somit  betrttgt  die 
wirkliche  Poealdistanz  des  optischen  Apparates  meines  Polymikro- 
sköpes  75  Mm.  Gleichzeitig  musste  aber  auch  die  Erhaltung  eines 
Sehfeldes  von  28  Mm.  in's  Auge  gefasst'  werden,  welche  die  Tötal-^ 
ansieht  meiner  grössten  Durchschnitte  erheischte.  —  Diese  absoldt 
noth wendigen  Httcksichten  hatten  zur  Folge,  dass  ich,  nadi  mehr- 
fliehen  und  kostspieligen  Versuchen  von  Gomblnationen  versehiedeifer 
achromatischer  Linsen  zu  einem  zusammengeselzten  Mikroskope,  nur 
eine  Vergrösserung  von  9,3  erhalten  konnte.  Denn  jede  andere 
Gombination,  die  eine  auch  nur  um  0,25  stärkere  Vergrösserung 
ergab,  gestaltete  wegen  verkürzter  Focaldistanz  das  VorUberstreichen 
meiner  Objecttrftger  wfihrend  der  Drehung  der  Holzkarbel  nicht 
mehr,  und  in  selbem  Maasse  wurde  auch  das  Sehfeld  so  verkleinert, 
dass  das  Object  bereits  peripherisch  heeintrSchtigt  wurde. 

Je  schmäler  daher  ein  Objectträger  ist,  eine  um  so  geringere 
Focaldistanz  ist  erforderlich,  womit  zugleich  die  ^Möglichkeit  der 
Anwendung  einer  stärkeren  Vergrösserung  im  geraden  Verhfilt- 
nisse  steht.  •  . 
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Dureb  den  Kasten  iiiadbrbh  geht,  der  Quere  Daeh'^  oben  und 
OQl«n  eine  Dreha-xe.  Eine  jede  dieser  Drebaxen  mt  aus  einem 
Stacke  Eiaenstabl  gearbeitet.  Derjenige  Tbei),  welcher  im  Inneren 
des  Kastens  liegt,  ist  ¥iereckig^,  also  im  Durchschnitte  vollkommen 
quadratisch,  wobei  eine  jMe  Seite  12  Mm.  misst  (Fig.  2  L,  M,  Pig.  4  a 
in  der  Mitte  der  Seheibe,  Fig.  5  D),  w&brend  der  '  Zapfentheil, 
trelcher  durch  die  Seitenwand  des  Kastens  durchgebt,  cylindrisch  ist 
und  einen  Durchmesser  von  6  MfD.  besitzt  (Fig.  5  d).  An  den  beiden 
Enden,  der  oberen  Drehaxe  sind  von  aussen  Drehkurbeln 
aus  Holz  (Fig.1  L)  angebracht,  während  die  beiden  Enden  der 
unteren  Drehaxen  abgerundet  sind  nnd  in  einem  Lager  aus 
Messinf  liegenf  (Fig.  5  d,  b^.  lieber  diese  beiden  Drehaxen  ist  ein 
Leinwand  band  von  doppelt  starkem  Segeltuch  in  der  Breite  meiner 
ObjectrasMr  gespannt,  welches  an  seinen  Enden  der  Breite  nach  mit 
grosser  Sorgflslt  von  aüBsfen  her  vernSbt  wurde,  weil  bei  der  Lage 
des  Saumes  und  der  Knoten  nach  innen ,  sobald  diese  letzteren 
Aber  die  Drehaxen  gleiten,  der  Gang  ein  ungleicher  sein  würde. 
Zwischen  dem  auf-  und  absteigenden  Theil  dieses  Leitiwandbandes, 
sowie  derjenigen  Flüche  der  quadratischen  oberen  und  unteren 
Drehaxe,  aber  welche  gerade  dieses  Band  nicht  gleitet,  bleibt  daher 
ein  schmaler  Zwischenraum  (Taf.  VL  N). 

Auf  diesem  Leinwandbande  wurden  — '  vor  dem  Spannen  ttber 
die  beiden  Drehaxen  —  die  60  Objectfasser  der  Breite  nach  an- 
genagelt und  Ternietet,  wobei  darauf  besonders  Acht  gegeben  wurde, 
dass  dieselben  genau  der  Quere  nach  gestellt  seien,  das  beisst, 
dass  dieselben  beiderseits  zu  den  SeitenrXndern  des  Bandes  unter 
einem  rechten  Winkel  stehen,  ferner  dass  zwischen  diesen  ja  keine 
lineare  Spalte  zurückbleibe,  und  dass  der  Abstand  von  den  beiden 
Seitenwänden  des  Kastens  ein  ganz  gleicher  sei. 

Damit  aber  keine  Verrückung  des  Leinwandbandes  nach  rechts 
oder  links  stattfinde,  wurde  nach  genauer  Stellung  des  Leinwand- 
bandes In  der  Mitte  der  oberen  und  unteren  Drehaxe,  hart  an  bei- 
den Seiten  dieses  Bandes,  eine  Hemmungsscheibe  aus  Stahleisen 
angenietet,  welche  das  Verrücken  des  Bandes  zur  Unmöglichkeit 
macht  Denn  bei  Nichtanwendung  dieser  Hemmungsscheibe  und 
sicher  stattfindender  VerrUckung  dieses  Leinwahdbandes  würde  mit 
diesem  auch  das  Object  verschoben  und  somit  mehr  oder  weniger 
aus  dem  Sehfelde  weggerückt  werden. 

ArolilT  f.  pathol .  AnAt.  Bd.  LXX.  Hft.  S.  18 


274 

Ein  jeder  Objeclfasser  (Fig.  4  A  uad  B)  isl  an&^iAein  ßtfick 
Eisenslabl  gearbeitet  und  besteht  aus  einem  stärkeren  basalen  Stdeke 
und  aus  zwei  schwtteheren  seitiiehen  Armen*  Das  baaale  Stück 
(A.  a)  bat,  entsprechend  dem  QuerdurchmessDr  und  der  Dieke  meiner 
Objectträger,  eine  LSnge  von  40  Mm.  und  eine  Breite  von  6  Mm. 
Die  beiden  Arme  (A.  b,  b),  welche  ran  den  beiden  Enden  des  ba- 
salen Stockes  abgehen,  machen  anflingUeh  naeh  aussen  eine  kleine 
Bogenkrümmung ,  wodurch  sie  federn,  gehen  dann  gerade  weiter 
und  sind  zuletzt  nach  aussen  gekrOmmt.  Der  Länge  dieser  Arme 
von  dem  Ende  des  basalen  Stückes  bis  dorthin,  wo  sie  sieh  nach 
aussen  krOmmen,  ist  gleich  der  Höhe  meiner  Ohjectfasser,  nehmlich 
40  Mm.,  es  steht  also  der  gekrümmte  TheS  jedes  Armes  bei  ein* 
geschobenem  Objectträger  über  diesen  frei  Unaus. 

Von  den  Seiton  rändern  des  geraden  Theiljos  dieser  Anue  gehen 
nach  oben  medianwäris  unter  reichiem  Winkel  Blätter  von  7  Mm. 
Länge  und  5  Mm.  Breite  ab,  deren  freier  innerer  Rand  etwas  ab* 
gerundet  ist,  und  welche,  von  oben  betrachtet  (B.  b,  b),  mit  den 
Armen  rechtwinklige  Rinnen  bilden.  Die  beiden  oberen  Enden 
des  geraden  Tbeiles  dieser  Arme  stehen,  wenn  kein  Objectüasser 
eingeschoben  ist,  in  einer  Entfernung  von  35  Mm.  von  eiiiander 
ab,  also  um  5  Mm.  weniger  als  der  Durchmesser  meiner  Ol^ect- 
fasser.  Diese  Distanz  wird  aber  selbstverstäadlkb  bei  dem  Hinein- 
schieben eines  meiner  Objectträger  auf  dessen  Durchmesser  von 
40  Mm.  dadurch  gebracht,  dass  die  beiden  Arme  naeh  unien  fe- 
dern. —  Wird  so  ein  Objectträger  zwischen  diesen  Armen  bis  auf 
den  Grund  des  Objectfassers  gehörig  eingeschoben,  so  wird  derselbe 
so  fest  eingeklemmt  (B.  b,  b),  dass  ein  Verrücken  oder  Herausfallen 
eines  Objectträgers  nie  stattfinden  kann,  sei  dessen  Lage  während 
des  Umdrehens  des  Leinwandbandes  welche  immer. 

Wegen  der  quadratischen  Form  der  beiden  Drehaxen  kennen 
nur  zwei  Objectfasser  auf  einmal  während  der  Drehung  der  Holz- 
kurbel in  senkrechte  Lage  kommen,  nehmlich  einer  oben  und  einer 
unten  (Taf.  VI  oberes  und  unteres  0),  welcher  letztere  als  Antipode 
begreiflicherweise  auf  dem  Kopf  steht,  während  gleichzeitig  alle 
übrigen  horizontal  und  parallel  übereinander  liegen,  ohne  nkSk  da- 
bei gegenseitig  zu  berühren  (Fig.  2  0,  0  auf  beiden  Seiten).  Wird 
durch  die  Weiterdrehung  der  Holzkurbel  der  näohstfalgende  Object- 
fasser aus  seiner  horizontalen  Lage  in  eine  senkrechte  übergeführt. 
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80  beschreibt  4erselb«  d^bei  yoa  unten  nacb  aufwürU  m%B  Bogen 
von  90  ^  wfthrend  wlbaMrersUadiicb  gleicfazeitig  der  Irtthere  sMkn 
reebt/Mabend«  unter  •  demselbeo  Bogen  yon  oben  niMsb  abwftrts  ui 
die  borizontele  Lage  übergebt.  Oasselbe  fiodet  natarlieherweise  auch 
unten  statte  aber  In  entgegengesetzter  Riefatiing  .(die  B^genbilduogea 
bei  dem  Wandern  eines  Objectfassers  sind  in  Fig.  2  oben  und  unten 
durcb  Punkte,  deren  Richtung  aber  durch  Pfeile  angedeutet). 

Um  bei  der  Drehung  der  Hodskurbei  zu  erbbren,  wann  ein 
Objectfasser  genau  in  senkrechter  Stellung  sieb  befinde  und  somit 
der  Anforderung  entspreche,  dass  der  in  ihn  eingesebobene  Objecttrttger 
mit  seinem  Objecto  genau  parallel  gegenüber  dem  optischen  Apparate 
zu  stehen  komme,  ist  eine  Vorrichtung  aogebrachl,  welche  durch 
ein  dentUch  wahrnebn^bares  Knacken  dieses  Moment  angiebt. 

Oiesa  Vorrichtung«  welche  ich  ^Monitor^  benenne  (Fig.  4 
in  natOrlicher  GrOsse),  besteht  aus  einer  messingenen  Scheibe  (a), 
welche  an  dem  viereckigen  Tbeile  der  oberen  Drehaxe  knapp  an 
der  inneren  Flüche  der  rechten  Seitenwand  des  Kastens  angebracht 
ist  und  sich  dabjsr  mit  ihr  dreht  An  dieser  Scheibe  sind  nach 
den  Quadranten  4  Kerben  eiogefeilt^  welche  vollkommen  senkrecht 
zu  den  4  Seiten  der  quadratischen  Drehaxe  stehen.  Unterhalb  dieser 
Scheibe  ist  an  derselben  inneren  Flllcbe  der  Seiienwand  des  Kaslens 
eine  viereckige  Leiste  aus  Messing  (c)  in  horizontaler  Lage  fest  an- 
gemacht. An  der  oberen  FI8c(ie  des  hinteren  Endes  dieser  Leiste 
ist  das  untere  Ende  einer  S-fSrmigen  Stahlfeder  (b)  nindergeschraubt, 
deren  oberes  scharfes  Ende  während  des  Dreheus  der  Scheibe  an 
dem  Rande  derselben  sich  leise  andrückt  imd,  sobald  dieselbe  auf 
eine  der  Kerben  triflft,  in  diese  einschnappt,  ohne  deswegen  die 
leichte  Weiterdrehung  der  Kurbel  zu  hindern.  Diese  Einschnappung 
der  Feder  wird  durch  die,  die  Holzkurbel  drehende  Hand,  sehr 
deutlich  gefühlt  und  nur  dann  auch  mit  dem  Ohre  von  Anderen 
vernommen,  wenn  die  Feder  zu  stark  ist,  .was  wegen  der  dadurch 
erzeugten  Erschütterung  und  erschwerten  Weiterdrehung  nicht  statt- 
finden soll.  —  Da  die  senkrechtfe  Stellung  des  Objectfassers  mit  der 
ebenfalls  zur  Drehaxe  senkrecht  gestellten  oberen  Einkerbung  der 
Scfaeibe  ziisammenfllHt,  so  ist  es  klar,  dass  das  Knacken,  welches 
das  Einschnappen  des  oberen  Endes  der  Stahlfeder  in  diese  obere 
Kerbe  anzeigt,  zugleich  auch  die  senkrechte  Stellung  des  Objectes 
anfifibt.und  daher  mahnt,  mit  dem  Weiterdrehen  inne  zu  halten. 

18» 
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Wegen  der  fiichttfog  des  vorderen  seharfen  Endes  der  Stahl- 
feder nach  vorne  zu,  dOrfen  die  beiden  Holzkurbeln  nur  nacli  vorne 
gedreht  werden  (Fig.  4  mit  einem  Pfeile  angedeutet),  weil  bei  iUck^ 
läufiger  Drehung  die  Feder  geschw&cht  werden  und  ihr  vorderes 
Ende  sich  bald  abotitzen  wttrde. 

Endlich  sind  selbstverstlndlich  alle  WXnde  des  Kastens  ge* 
schwärzt,  und  ebenso  der  im  Inneren  sich  befindlidie  DMiapparat, 
wie  das  Lein  wendband,  die  Objiectfasser  und-  der  Monitor  mil 
schwarzem  Lack  überzogen. 

Dieses  Polymikroskop  ist  auf  einem  soliden  kleinen  Tisch  be- 
festigt, dessen  Platte  viereckig  ist,  weil  sowohl  der  hintere  Rand 
des  unteren  Bodens  des  Polymikroskopes,  wie  auch  der  hintere 
Rand  der  Tischplatte  mit  einander  zusammenfallen  müssen  (Pig:  1 
G,  W«  —  Fig.  2  D.  R);  denn  wenn  der  Tisch  eine  runde  Platte 
blitte,  so  würde  dieser  Rand  vorstehen  und  sich  wlhrend  der  tiefen 
Betrachtung  eines  Objectes  allmählich  immer  stärker  an  die  Brost 
andrücken,  —  bis  Einem  der  Athem  ausgehen  würde. 

Dieses  sind  die  wesentlichen  Theile  des  von  mir  constndirten 
Polymikroskopes,  deren  Maasse  aus  der  genauen  Angabe  des 
GrOssenverbältnisses  der  einzelnen  Figuren  sich  ergeben  und  welcbe 
in  Kürze  zusammengefasst,  folgende  sind: 

1)  der  Rasten  mit  einem  doppelten  Boden,  einer  vorderen  und 
hinteren  OefTnung  und  oberer  Thür.    S.  269; 

2)  das  Triebwerk  zur  Schiefstellung  des  Kastens.    S.  209; 

3)  der  Beleuehtungsspiegel.    S.  270; 

4)  der  optische  Apparat  mit  einer  groben  und  feinen  Ein- 
stellung.   S.  271; 

5)  der  Drehapparat  mit  seiner  oberen  lind  unteren  Drehaxe, 
Leinwandband  und  Drehkurbel.    S.  273;    ' 

6)  die  Objectfaftser.    S.  274 ; 

7)  der  Monitor.    S.  275; 

8)  die  Schwärzung  im  Inneren.    S.  276. 

Bei  dem  Gebrauche  dieses  Instrumentes  hat  man  fbl^nder 
Weise  vorzugehen: 

L  Ist  der  Tisch  mit  dem  Polymikroskope  so  zu  stellen,  dass 
dessen  hintere  Wand  mit  dem  optischen  Apparate  gegen  die  Licht- 
serte  sehe. 

IL  Sind  die  beiden  Hände  an  die  rechte  und  linke  Holzkurbel 
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zugleich  aoaiulegen  und  mit  denselben  eine  Drehung  nach  vorne,  bitf 
zu  dem  sich  einstellenden  Knacken  zu  vollführen. 

UI.  Ist  das  unteo  angebrachte  messingene  Triebrad  mit  der 
rechten  Hand  zu  fassen  und  so  lange  nach  vorne  zu  drehen ,  bis  der 
Rasten  des  Polymikroskopes  auf  das  mOglich  Aeusserste  schief  steht. 

IV. .  Ist  der  Schieber  der  oberen  Thür  wegzuschieben  und  diese 
ganz  umzulegen. 

V.  Ist  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
ein  Objecttrüger  in  umgekehrter  Stellung  zu  fassen  und  während 
mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  der  linke  Arm  des 
vor  sich  habenden  Objectfassers  etwas  abgezogen  wird,  der  Objeet- 
triger  bis  auf  den  Grund  desselben  einzuschieben;  wobei  man  -*- 
wie  bekannt  —  darauf  zu  achten  hat,  dass  diejenige  Seite,  wo  das 
feine  Deckgläschen  liegt,  gegen  den  optischen  Apparat  sehe. 

Bat  der  Objecttritger  eine  bedeutende  Dicke,  wie  z.  B.  bei 
meineu  auserwählten  Objecten  (Fig.  4  B),  bei  welchen  beide  Object« 
gläschen  gleich  fein  sind,  so  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  die* 
jenige  Seite  des  Objectträgers,  an  dessen  inneren  Fläche  das  obere 
Gläsehen  angeleimt  ist,  folglich  flach  aufliegt^  gegen  den  optischen 
Apparat  hin  gerichtet  sei. 

VI.  Sind  bei  successiver  Drehung  der  beiden  Uolzkurbeln  nach 
vorne,  bis  zu  dem  jedesmaligen  Knacken,  die  übrigen  Objectfasser 
mit  den  Objecten  einzuschieben. 

Vli.  Ist  die  obere  Thür  zuzumachen  und  durch  Vordrehung 
des  Schiebers  zu  schliesseni 

VIII.  Ist  durch  Drehung  der  unteren  messingenen  Kurbel'  nach 
rückwärts  der  Kasten  des  Polymikroskopes  senkrecht  zu  stellen. 

IX.  Ist  —  bei  vorausgesetzter  Absicht,  das  Object  durch  di- 
rectt  Lichtstrahlen  beleuchten  zu  wollen  >  —  der  Tisch  mit  dem 
Pdymikroskope  so  umzudrehen,  dass  die  vordere  Wand  des  Kastens 
mit  der  Oeffnung  gegen  die  Lichtseite  zu  gewendet  sei. 

X.  Ist  der  Kasten  des  Polymikroskopes.  so  schief  zu  stellen, 
dass  sieh  bei  bequemem  Sitzen  das  Ocular  des  Mikroskopes  an  das 
Auge  lege. 

XI.  Ist  das  Mikroskop  durch  Aus-  und  Binsebieben  der  inneren, 
dem  Auge  zunächst  liegenden  Röhre  auf  das  Object  einzustellen. 

XII.  Ist  das  Mikroskop  mittelst  des  an  der  rechten  Seite  der 
äusseren    ROhre    desselben    befindlichen    messingenen   Triebrades, 
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Welches  behuisam  vor-  und  rückwärts  m  dreliea  ist,  exact  einzu- 
stellen. 

Xlil.  Ist  nach  vollendeter  Betraebtung  des  ersten  Obiectes  wie- 
der mittelst  der  beiden  Holzkurbeln  eine  Weiterdnehnng  nsdi  vom 
zu  machen,  bis  es  knackt ,  wobei  fOr  die  exacte  Einstellung  des 
Mikroskopes  auf  dieses  2.  Objeet  nur  eine  sehr  geringe  Nadihttlfe 
oder  Gorrection  mittelst  des  messingenen  Triebrades  erforderlieh 
ist,  nnd  so  fort. 

XIV.  Ist  man  gcnötbigt  zur  Beleuchtung  des  Objeetes  indi-> 
rectes  Liebt  anzuwenden,  so  fallt  selbstverstSndlich  das  Umdrehen 
des  Tisches  mit  dem  Polymikroskope  (IX.)  hinweg,  da  der  Beleueh- 
tungsspiegel  gegen  die  Lichtseite  hin  gewendet  sein  muss,  wobei 
die  Einleitung  der  refleetirten  Lichtstrahlen  durch  die  Oeffnung  des 
Kastens  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Mikroskope  zu  geschehen  hat. 

Will  man  die  eingeschobenen  Objectfesser  mit  den  Oiijecten 
wieder  entfernen,  was  sehr  rflthlich  ist,  gleich  nach  beendeter  Beob- 
achtung der  Objecle  zu  thun,  so  hat  man  folgenderweise  zu  ver- 
fahren: 

XV.  ist  der  Tisch  mit  dem  Polymikroskop  wieder  gegen  die 
Lichtseite  umzudrehen. 

XVL  Ist  der  Kasten  des  Polymikroskopes  wieder  auf  das  Mög- 
lichste schief  zu  stellen. 

XVII.  Ist  die  obere  ThQr  zu  öffnen. 

XVIIL  Sind  die  ObjecttrXger  mit  den  Objecten  auf  gleiche 
Weise,  wie  sie  eingeschoben  wurden,  wieder  herauszuheben. 

XIX.  Ist  die  obere  Thttr  zu  schliessen,  und 

XX.  Ist  der  Kasten  des  Polymikroskopes  wieder  senkrecht  zu 
stellen. 

Werden  bei  dem  Gebrauche  des  Instrumentes  diese  XX  Mo- 
mente nicht  so  genau  und  nicht  in  derselben  Reihenfolge  ausge- 
führt, wie  sie  hier  beschrieben  sind,  so  ersehwert  man  sidi  nicht 
nur  die  Handhabung  desselben  und  erhXlt  keine  scharfen  Bilder, 
sondern  man  verdirbt  auch  den  Mechanismus  and  läuft  sdir  leicht 
Gefahr,  dass  beim  Umdrehen  die  ObjecttrSger  aus  den  Objectfassem 
herausfallen.  Experto  crede  Ruperto,  sagt  Virgilius'),  aber 
ohne  Rupertus« 

>)  P.  Virgiifi  MtronU  Aeaeis.  Li^.KI.  ?en.28a. 
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Dm  aber  bei  der  Handhabung  dieses  Poiymikroskopes  ge« 
wissen  unangenebmen  Vorkommnissen  zu  begegnen,  sind  besondere 
Vorricbtungen  vorhanden,  welehe  in  Folgendem  besteben. 

Damit  bei  der  Sebiefistellung  der  Kasten  wShrend  des  Drehens 
des  unten  angebrachten  messingenen  Triebrades  nicht  über  das  obere 
Ende  des  Zabnrecbens  hinauslaufe,  wodurch  der  Kasten  umschnappen 
würde,  so  ist  an  dem  oberen  Ende  des  Zabnrecbens  eine  vorstehende 
kleine  Metellplatte  als  Hemmung  (Fig.  1  f)  angebracht. 

DieM  Hemmung  genügt  aber  allein  nicht,  um  das  Umschnappen 
des  Kastens  zu  verhindern,  weil  bei  der  Sebiefstellung  des  Kastens 
bis  zu  dieser  Hemmung  der  Schwerpunkt  desselben  nach  rückwärts 
weil  über  den  äusseren  Rand  der  Tischplatte  fällt;  daher  in  dem 
an  der  Tischplatte  befestigten  unteren  Boden  des  Poiymikroskopes, 
welcher  eine  Dicke  von  1,5  Cm.  bat,  eine,  fast  ebenso  dicke  Blei- 
platte eingelassen  ist,  welche  nahezn  von  dem  rechten  zum  linken 
Rande  dieses  Bodens  reicht,  während  sie  von  dem  vorderen  Rande 
des  Bodens  nach  rückwärts  sich  nur  4  Cm.  ausdehnt  (Fig.  6  6'). 

Bei  übereilter  oder  ungeschickter  Einschiebung  eines  Object- 
balters  mit  seinem  Objecto  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  derselbe 
abgleitet  und  auf  den  Boden  des  Kastens  fällt.  Damit  in  einem 
solchen  Falle  das  Object  wom^Vglich  unversehrt  bleibe  und  leicht 
herarusgenommen  werden  könne,  ist  an  dem  oberen  Boden  des 
Poiymikroskopes  eine  Tbür  angebracht,  deren  obere  Fläche  gepolstert 
iat«  Diese  unlere  Thür  (in  Fig.  1  N  ist  sie  in  halbgeöffnetem 
Zustande  mit  feinen  Strichen  angegeben ,  in  Fig.  2  F  und  Fig.  5  f 
aber  geschlossen  abgebildet.  Bei  simmtlicben  Figuren  deutet  die 
wellenförmige  Linie  das  Polster  an.)  ist  mit  dem  Rahmen  des  un- 
teren Bodens  nach  rückwärts  charnierartig  verbunden  (Fig.  2  f ). 
Damit  sie  aber  während  der  Schiefstellung  des  Kastens  nicht  her- 
abfalle, wodurch  störendes  Licht  von  unten  in  das  Innere  des  letz- 
teren eintreten  würde,  ist  an  dieser  Thür  vorne  ein  sogenannter 
ScbatuMenhaken  und  an  dem  Rahmen  an  der  entsprechenden  Stelle 
das  Ringel  eingeschraubt  (Pig^2r);  schiebt  man  daher  diesen  Ha- 
ken vor,  so  ist  diese  untere  Thür  verschlossen  et  vice  versa.  Selbst- 
verständlich musaten  sowohl  die  Cbarniere,  als  auch  der  Schatullen- 
baken mit  dessen  Ringel  in  das  Holz  der  unteren  Thür,  sowie  auch 
des  von  dem  unteren  Boden  des  Kastens  gebildeten  Rahmens  dieser 
TbUr  eingelassen  werden,   damit  diese  Theile  bei  senkrechter  Stel* 
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luDg  des  Kasteos  nicht  vorspringeii,  denn  sonst  würde  der  Kasten, 
auf  diese  Vorsprünge  sich  stützend,  uosicber  stehen. 

Um  den  zufliUig  auf  den  Boden  des  Kastens  herabgefalieneB 
ObjecttrSger  mit  seinem  Objecto  herausnehmen  su  können,  muss 
der  Kasten  auf  das  Aeusserste  schief  gestellt,  die  untere  Tbüre  her* 
abgelassen,  der  Objectfasser  mit  seinem  Objecte  von  dem  Polster 
abgenommen  und  diese  Thür  wieder  geschlossen  werden. 

Sollte  sich  im  Verlauf  der  Zeit  das  Leinwandband  lockern,  so 
ist  zu  dessen  neuer  Spannung  eine  eigene  Vorrichtung  vorbanden. 
Dieser  Spannapparat  (Fig.  5  in  natürlicher  Grösse)  ist  auf  beiden 
Seiten  gleich. 

In  der  Mitte  jeder  Seitenwand  des  Kastens  befindet  sich  nehm- 
lieh  nach  unteu  zu  eine  3  Gm.  lange  und  3  Mm.  breite  senkrechte 
FUhrungsspalte  (A  bis  A  schwarz).  Zur  Deckung  dieser  Spalten 
sind  beiderseits  zwei  Messingplatten  vorhanden,  eine  Süssere  (B,  B 
und  Fig.  1  NO  und  eine  innere  (G,  G),  deren  Lange  und  Breite  eine 
grössere  ist,  als  jene  der  FHhrungs^alte.  —  Von  der  Mitte  der 
Inneren  Fläche  jeder  dieser  Deckplatten  geht  ein  2  Gm.  langes,  der 
Breite  der  Führungsspalte  genau  entsprechend  breites,  auf  0,5  Gm. 
in  diese  Spalte  eindringendes  Einschubstück  (b,  c)  ab.  Jede  der 
beiden  inneren  Platten  ist  dort,  wo  von  ihr  das  Einschubstüek  ab- 
gebt, oben  und  unten  mit  diesem  letzteren  zugleich  durchbohrt 
Der  Durchmesser  der  oberen  Bohrung  ist  gleich  jenem  des  Zapfen- 
tbeiles der  unteren  Drehaxe  (d),  bat  also  6  Mm.  und  ist  glattwan* 
dig.  Der  Durchmesser  der  unteren  Bohrung  ist  gleich  jenem  der 
spSter  zu  erwähnenden  Stellschraube  und  ist  mit  Schraubengfingen 
versehen,  welche  genau  den  Schraubenwandungen  der  Stellschraube 
entsprechen.  —  Das  Einschubstück  der  beiden  Süsseren  Platten  hat 
an  derselben  Stelle,  wo  an  dem  EinschubstUcke  der  beiden  inneren 
Platten  das  Ende  der  oberen  Bohrung  sich  öffnete,  eine  Delle, 
welche  genau  nach  dem  konischen  Ende  des  Zapfentheiles  der 
unteren  Drehaxe  gearbeitet  ist  (d).  Ebenso  sind  an  derselben  Stelle, 
wo  an  dem  Einschubslücke  der  beiden  inneren  Platten  das  Ende 
der  unteren  Bohrung  sich  öffnet,  diese  äusseren  Platten  mit  ihrem 
Einschubstüek,  dem  Durchmesser  der  Stellschrauben  entsprechend, 
durchbohrt,  jedoch  glattwandig.  —  Die  messingene  Stellschraube 
(E)  besteht  aus  einem  drebscbeibenartigen  Kopfe,  dessen  gekerbter 
Rand  des  besseren  Fasseos  wegen  einen  breiten  Einschnitt  hat  (e 
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und  Rg.LMX  wosauf.  ein  2 Mm.  langer  und  6rMaii  im:0arcbiii68fier 
hallender  Hals  (ef)^  und  auf  diesen  die  Stahispindel  folgt.  Diese 
Sfrindel  (e^')'bat  einen  Durchmesser  Yon  3  Mm.  und  ist  zur  Hälfte 
glatt»  zur  anderen  HHIfle,  und  zwar  ven  der  Mitte  bis  zum  Bnde 
hin,  mit  Scbr^uhengiDgea  versehen. 

Drückt  man  die  Einschubstttcke  dieser  Platten  in  die  Führungs* 
spalten,  so.  kOnnen  diese  selbstverstttadlDsh  niebl  in  die  Spalten 
hineinfallen,  weil  die  Platten,  von  wichen  sie  abgehen,  breiter 
sind,  als  die  FflhrnngsspaHen;  (zwischen  A,  A)*  Ferner  können  sich 
die  Einschubslfldce  der  äusseren  und  inneren  Platten  nicht  be* 
rühren,  sondern  es  bleibt  ein  Raum  von  4  Mm.  zwischen  beiden 
zurück,  weil  beide  zusammen  nur  10  Mm.  einnehmen,  während  der 
Durchmeeser  der  Ptthrnngsspalte  14  Mm.  beträgt  (zwischen  b  und 
c}.  Endlich  können  diese  Einschubstücke  bis  zur  oberen  und  un- 
teren Grenze  der  Fübrungsspalte  verschcrben  werden,  da  sie  nur 
eine  Länge  von  2  Gm.  haben ,  während  jene  der  FOhruns^sspaUe 
3  Cm.  beträgt.  Durch  die  obere  Bohrung  der  inneren  Platten,  so- 
wie durch  ihr  Einscbubstück,  geben  die  beiden  Zapfen  der  unteren 
Drehaxe,  d^ren  konisch  abgerundete  Enden  in  den  gegenüber- 
stehenden, genau  deren  Form  entsprechenden  Dellen  der  Einschub- 
stüeke  der  äusseren  Platten  liegeu  (d).  Durch  die  Bohrung  der 
äusseren  Platte  raü  ihrem  Einscbubstück  geht  der  glatte  Tbeil  der 
Stellsehraube,  während  der  mit  Schraubengängen  versehene  Theii 
derselben  in  die  Schraubenwinduogen  der  unteren  Bohrung  der 
inneren  Platten  mit  ihrem  Einscbubstück  eingreift  (e'O-  Zieht  man 
daher  die  Stellecbrauben  an,  so  drückt  sich  der  Hals  derselben 
beiderseits  der  Fübrungsspalte  an  die  äussere  Seitenwand  des  Kastens 
an,  während  gleiefazeitig  die  inneren  Platten  den  äusseren  sich  immer 
mehr  nähern,  bis  jener  Theil  der  inneren  und  äusseren  Platte,  wel- 
cher Ober  die  Grenze  der  Fübrungsspalte  hinausgeht  (Fig.  5  ß,  B,  G,  G. 
Fig.  1  M'),  sich  an  die  innere  und  äussere  Fläche  der  beiden  Seiten- 
wandungen  des  Kastens  (A,  A)  fest  angepresst  hat,  wodurch  die 
Einscbnbstücke  derselben,  sowie  das  Lager  für  die  beiden  Zapfen 
der  unleren  Drebaxe,  so  fixirt  werden,  dass  nach  keiner  Richtung 
hin  eine  Verrttckung  stattfinden  kann. 

Sollte  daher  das  Leinwandb^and  nachgegeben  haben ,  so  hat 
man  zuerst  auf  beiden  Seilen  zugleich  die  Stellschrauben  nachzu- 
lassen, dann  nach  abwärts  zu  drücken,  bis  das  Leinwandband  die 
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gdbörige  SpannuDg  wieder  erbaHeo  hat,  und  endlicb  die  beMeii 
Stellscbrauben  in  dieser  Sielluag  fest  enxuziebeii.  Ob  die  Span- 
nung zu  stark  oder  zu  schwach  sei,  folglich  einer  Gorredur  be- 
dürfe,  ergiebt  sich  selbstverständlich  wKbreed  der  Drehung  der 
Holzkurbeiu  durch  das  Gefühl.  —  Wenn  der  Drehappant  aber  cor- 
rect  gearbeitet  ist,  so  dürften  selbst  bei  fortwihreodem  Gebrauche 
des  Polymikroskopes  mehrere  Jahre  vergehen,  bis  ein  Nachgeben 
des  Leinwandbandes  dessen  neue  Spannung  erheischen  würde. 

Da  nur  eine  Ausdehnung  des  Leinwandbandes  möglich  ist, 
welche  ein  Herabrücken  der  unteren  DrehaM  bedingen  würde,  so 
habe  ich  bei  der  ersten  Spannung  des  Leinwandbandes  darauf  Be- 
dacht  genommen,  dass  der  obere  Rand  der  sllmmtUehen  Einscbub- 
stücke  bis  zur  oberen  Grenze  der  beiden  Ftthrnngsspaken  gerückt 
sei;  in  Folge  dessen  blieb  von  dem  unteren  Bande  dieser  Biaachub- 
stücke  bis  zur  unteren  Grenze  der  beiden  Führungsapalten  ein  Raum 
von  1  Gm.,  welcher  jenen  Spielraum  darstellt,  um  dessen  Länge  die 
untere  Drehaxe  herabgerückt  und  fixirt  werden  kann.  Durch  diese 
Anordnung  wurde  eine  überflüssige  Verlängerung  der  Führunga- 
spalten nach  oben  vermieden,  welche,  wie  aus  dem  Folgend«»  au 
ersehen  ist,  nicht  ohne  Nachtheil  gewesen  sein  würde. 

Indem  ich  aber  nach  dem  Vorbilde  Joseph  Hyrtl's^)  dar- 
nach trachte,  Alles  das,  was  ich  als  Resultat  meiner  Arbeiten  er- 
halte —  gleichviel,  seien  es  makroskopische  oder  mikroskopische 
Objecte,  oder  aber  Apparate,  wenn  dieselben  erhaltungswürdig  und 
erhaltungsfähig  sind  —  auch  zugleich  für  das  Auge  so  schön  als 
möglich  auszustatten,  so  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  um 
die  unschönen  Führungsspalten  des  Kastens  von  aussen  her  unsicht- 
bar zu  machen,  die  äusseren  Deckplatten,  durch  deren  Mitte  die 
Stellschrauben  durchgehen  (Fig.  1  H',  Fig.  5  B,  B,  G,  G),  eine  Länge 
von  44  Mm.  haben  musslen.  Diese  Länge  derselben  genügt,  um 
sowohl  bei  dem  höchsten,  als  bei  dem  niedrigsten  Stande  der  Eii^ 
schubstücke  die  beiden  Fübrungsspalten.  vollkommen  zu  maskiren. 

Es  wurde  aber  auf  diese  Weise  nicht  nur  dem  ästhetischen 
Gefühle  Rechnung  getragen,  sondern  auch  das  achädliehe  Ein- 
dringen des  Staub  es  in  das  Innere  des  Kastena  verhindert. 

>)  J.  HyrtI,  Handbuch  der  practiichen  Zergliederangskaoit  Wien  1860.  — 
S.  640:  „Ich  aber  leide  an  der  Schwache,  die  Schönheit  meiner  Arbeitet 
für  die  Hanptascbe  zu  halten/* 
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Di  fsnier  das  Niederscbtogen  des  SUiiibes  auf  den  optisoliett 
Apparat  das  liäufige,  und  wie  bekannt,  scbttdiicbe  Abwiseben  der 
GlaslinaeA  bedingt,  so  ist  der  ganze  opiiacbe  Apparat  von  der  bin- 
teren  Oeifnung  des  Kastens  (Pig«  2  U)  abzuschrauben. 

Ebenso  ist  der  Belenebtungsspiegel  mit  seinen  sämnitlicben 
Armen  dadurch  entfernbar,  dass  man  den  Stahistifl  einfacb  aus 
seiner  Kammer  beraashebt  (Pig.  1  b)« 

Um  jedoeb  zur  Unterbringung  des  Beleucbtungsapparates  nur 
einen  kleinen  Raum  beanspruchen  zu  müssen,  entferne  ieb  den 
zweiten  Arm  von  dem  ersten,  zu  wetebem  Zwecke  die  Verbindung 
zwischen  beiden  auf  folgende  Weise  bewerkstelligt  wurde.  An 
dem  bimeren  Ende  des  zweiten  Armes  ist  unter  rechtem  Winkel 
ein  Stifl  ans  Messing  angebracht,  der  einen  dicken  und  kurzen  Hals 
bat,  auf  welchen  der  eigeatliebe  Stift  folgt  (Pig.  1  x'),  der  wieder 
an  seinem  unteren  Ende  ein  Hohlgewinde  hat.  —  Zur  Aufnahme 
dieses  Stiftes  ist  eine  offene  PQhrungskammer  vorhanden,  welehe 
dadurch  hervorgebracht  wurde,  dass  das  vordere  Ende  des  horizontal 
siebenden  Armes  in  zwei  rechte  Winkel  —  gleich  einer  Klemm- 
schraube  —*  umgebogen  wurde  (Pig.  1  x)  und  an  dessen  oberen 
wie  unteren  horizontalen  Schenkel  ein  Loch  gebohrt  wurde,  deren 
Durehmesser  gleich  jenem  des  Messingstiftes  ist.  —  Ist  der  Stift 
doreb  diese  beiden  LOcber  gesteckt,  so  wird-  an  das  untere  Ende 
desselben  eine  Stahlsehraube  angeschraubt  (Pig.  1  x"),  deren  Kopf 
einen  grösseren  Durchmesser  hat,  als  das  untere  Loch.  —  Es  wirkt 
also  bei  dem  Anziehen  dieser  Schraube  deren  Kopf  dem  ebenfalls 
dickeren  Halse  des  Messingsstiftes  entgegen. 

Um  den  Belenebtungsspiegel  zu  entfernen,  pflege  ich  die  untere 
Stablscbreobe  (Pfg.  1  x')  mittelst  eines  kleinen  Schraubenziehers 
herabsuschraubeo,  den  messingenen  Stift  herauszuheben  und  dann 
wieder  an  dessen  tmterem  Ende  die  Schraube  anzuschrauben,  weil 
so  kleine  Schrauben  sehr  leicht  verlnren  gehen. 

Zar  Aufbewahrung  des  abgeschraubten  optischen  Apparates 
und  Beleuchtungsspiegels^  sowie  eines  kleinen  Schraubenziehers  und 
SlMlensehiassrts,  —  letzterer  aum  Anziehen  des  flachen  Kopfes  der 
Schmibe  des  zweiten  Gelenkes  des  Beleuchtungsspiegels  —  habe 
ieb  ein  eigens  mit  den  nothwendigen  Vertiefungen  vereebenes  und 
mitSamlnt  geMttertes  Kästchen,  welches  von  sehr  geringem  Um* 
Ibng  ist,  da  die  drei  in  dnandergeschobenen  Röhren  des  Mikro- 
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skopes  eioea  kieiaea  Raum  eionehmea,  der  abgMObrauhte  Baleuch- 
luDgsspiegel  oach  dem  Zusammenklappen  seiner  drei  Arme  aber, 
welche  sich  concentriscb  um  den  Spiegel  legen,  nur  eine  Spaltenr 
vertierung  zu  seiner  Beherbergung  erfordert,  wtiurend  die  Qbrigen 
(zwei)  benannten  kleinen  Gegenstände  einen  kaum  nennenswertben 
Raum  zwischen  diesen  beiden  einnehmen.  —  Dieses  Rttatchen  ist 
mit  einem  gewöhnlichen  SchatuUenbakenscbtoss  verscbliessbar  und 
besitzt  oben  auf  dem  Deckel  eine  messingene  Handhabe,  damit  man 
es  bequem  tragen  könne. 

Um  ferner  das  Eindringen  des  Staubes  von  dem  Inneren  des 
Polymikroskopes  abzuhalten,  sind  zur  Deckung  sowohl  deijenigen 
Oeffnung,  welche  oach  dem  Abschrauben  des  optischen  Apparates 
zurückbleibt,  wie  auch  der  vorderen  Oeffnung,  welche  zur  Beleuch* 
tung  des  Objectes  dient  (Fig.  2G  und  H),  zwei  messiogene  Dreh* 
scheiben  angebracht,  die  man  nur  einfach  vorzuschieben  hat.  Da 
aber  diese  Scheiben  nie  fest  an  dem  Kasten  anliegen,  so  pfle^  ich 
noch  eine  Karte  zwischenauschieben. 

Endlich  bediene  ich  mich,  wenn  ieb  das  Instrument  nieht 
benutze,  noch  eines  Ueberzuges  aus  dickem  Tuche,  weJcbor  nach 
der  Form  des  Kastens  verfertigt  ist. 

Aber  alle  diese  Vorsichtsmaassregeln  genügen  dennoch  nicht, 
um  das  Eindringen  des  Staubes  vollkommen  abzuwehren,  daher  von 
Zeit  zu  Zeil  sowohl  dessen  Wandungen  von  innen,  sowie  die  Dreh- 
sKcn  mit  den  Objectfassern  von  dem  Staube  zu  reinigen  sind.  Weil 
aber  die  obere  und  untere  ThUr  des  Kastens  dazu  nicht  genügt, 
so  ist  an  der  vorderen  Wand  desselben  6  Mm.  unterhalb  des  Ge"* 
Simses  eine  ThUr  angebracht,  in  welcher  sich  auch  die  Oeffnung 
fUr  die  Beleuchtung  befindet  Diese  vordere  TbUr  (Fig.  2  1»  i) 
hat  eine  Höhe  von  8  Cm.  und  eine  Breite  von  13  Cm.,  passt  in 
einen  sehr  genau  gearbeiteten  Falz  der  Vorderwand  des  Kastens, 
damit  sie  so  genau  schliesse,  dass  ja  keine  Fuge  für  das  Eindringen 
der  Lichtsirahlen  zurückbleibe.  Diese  Tbttr  ist  unten  mittelst  eines 
Oharniergelenkes  mit  der  Vorderwand  des  Kastens  verbunden  (Fig.  1 
0  und  2  i),  und  besitzt  zu  ihrer  Abhebung  oben  ein  Knöpfchen 
(Fig.  1  P  und  Fig.  2  i').  Zu  ihrer  Verschliessung  dient  ein  zungen- 
förmiger  Schieber  aus  Messing,  welcher  unterhalb  des  Gesimses 
des  Kastens  angebracht  ist  (Fig.  1  1  und  Fig.  2  i'O*  —  Wird  der 
Schieber  weggedreht  und  diese  vordere  Tbttr  herabgesehlagen  (Fig<<2 
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Ji  j)t  so  erbilt  man  eine  solehe  Einsteht  (Fig.  2  von  i^  bis  i)  in  das 
Innere  des  Kaslens  und  des  Drebapparates  mit  seinen  Objectfassern, 
dass  man  bei  suecessiver  Drebang  der  beiden  Holzkurbeln  dieselben 
einzeln  vor  das  Auge  bringen  kann,  wobei  das  Reinigen  van  Staub 
ganz  bequem  mittelst  eines  Blasebalges  und  nOthigenfalls  mit  einem 
Haarpinsel  vollfübrt  werden  kann,  wahrend  man  zur  Reinigung 
der  Seitenwände  von  innen  auch  die  obere  und  untere  ThOr 
Offnen  muss. 

Dm  die  unverrOokbare  Aufstellung  auf  die  Tischplatte,  so« 
wie  die  Herabnahme  von  derselben  leicht  nnd  schnell  bewerk- 
stelligen zu  kiSnnen,  ist  folgender  Scblussmechanismus  ange- 
bracbt. 

An  der  unteren  Fläche  des  unteren  Bodens  (Fig.  6  A)  befindet 
s!^  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  eine  sogenannte  Gabel  aus 
Messing  (a);  ferner  an  jedem  der  beiden  Seitenränder  eine  vier* 
eckige  Platte  ebenfells  aus  Messing,  in  welcher  in  Form  eines 
Sehtüsselloehes  sieh  eine  Oeffnung  befindet,  deren  runder  Theil 
nach  vom»  der  gerade  Thet!  oder  die  Spalte  nach  rttckwärts  zu 
liegt  (b,  b).  Sowohl  die  untere  glatte  Fliehe  dieser  Gabel,  als  auch 
jene  der  beiden  SchlUsseilociiplatten  liegen  in  einer  vollkommenen 
Ebene  mit  der  unteren  Fläche  des  unteren  Bodens  des  Polymikro- 
skopes.  Ebenso  ist  sowohl  die  Gabel  wie  auch  die  beiden  Platten 
die  rechtwinkelige  Fortsetzung  viereckiger  Messingplatten,  welche  die 
gleiche  HOhe  mit  jener  des  unteren  Bodens  des  Kastens  besitzen, 
das  ist  8  Hm.  Der  senkrechte  Theil  derjenigen  Platte,  welche  sich 
in  die  horizontale  Gabel  fortsetzt,  ist  vorn,  derjenige  senkrechte 
Tbeil  aber,  welcher  sich  auf  gleiche  Weise  in  die  Sehlüssellocbplatte 
fortsetzt,  zu  beiden  Seiten  des  Kastens  in  dem  Holze  des  unteren 
Bodens  «fest  eingeschraubt  (Fig.  1  S  und  U  und  Fig.  2  P). 

An  der  Tischplatte  (Fig.  6  B)  ist  vorn  eine  Schraube  von  Eisen- 
stahl fest  eingesdiraubt,  deren  Durchmesser  nur  sehr  wenig  von 
dem  der  Breite  der  Gabel  differirt  (a),  nnd  deren  Kopf  abschraulH 
bar  ist  (bei  a'  liegt  dieser  Kopf  abgeschraubt  auf  der  Tischplatte. 
In  Fig.  1  T  und  Fig.  2 1  ist  er  aufschraubt).  --  Auf  beiden  Seiten 
der  Tiscbi^tte  befindet  sich  femer  eine  Schraube  aus  Messing 
(b,  b),  welche  ebenfalls  fest  in  die  Tischplatte  eingeschraubt  ist; 
ihr  Rdpf  Ist  im  Derebmesser  um  ein  Weniges  kleiner,  als  der 
mnde   Theil   der   SehlOi^sellochKffhung,    während    die   Länge   des 


darauf  folgenden  freieD  Theiles  dieser  Nesaingscbraube  genau  def 
Dicke  der  mit  der  Schlüssellochöffnung  versehenen  Messingplatte, 
und  dessen  Durchmesser  wieder  genau  der  Breite  des  Spaltes  der 
SchlttssellDchöffnung  entspricbl. 

Will  man  das  Polymikroskop  auf  die  Tischplatte  aufstellen, 
so  hat  man  zuerst  den  Schraubenkopf  der  forderen  Stablsobraute 
absuschrauben,  dann  das  Instrument  so  aufzusetzen,  dass  beiderseits 
der  runde  Theil  der  Schlüssellochöffnung  über  die  beiderseitigeo 
Köpfe  der  stabilen  Messingschrauben  des  Tisches  (Xllt,  wobei  gleich- 
zeitig das  vordere  Ende  des  Spaltes  der  Messinggabel  Über  die 
stabile  Stabischraube  des  Tisches  AUt.  Es  nimmt  bei  diesem  Auf- 
setzen die  untere  Fläche  des  unteren  Bodens  des  Polymikroskopes 
einen  viereckigen  Raum  ein,  welcher  nach  hinten  um  die  Länge 
des  übrigen  Theiles  der  Spalte,  der  Gabel  und  der  ganz  gleieh 
langen  Spalte  der  ScblüssdlochMTnung  über  den  hinteren  Rand  der 
Tischplatte  vorsteht  (Fig.  6  B  mit  feinen  Punkten  angegeben  und 
mit  I,  2,  3,  4  bezeichnet).  —  Nun  wird  mit  einem  Ruck  das  Poly- 
mikroskop nach  vorwärts  geschoben,  wodurch  die  Spalte  der  Gabel 
so  vorwärts  gerückt  wird,  dass  der  Grund  der  letzteren  an  die  i^bile 
Stahleisenschraube  anschlägt,  wärend  zu  gieidier  Zeit  beiderseits  der 
Spalt  der  ScfalUssellocböffnung  über  die  beiden  freien  Tbeile  der 
Messingschraube  sich  zieht,  bis  auch  faier  der  Grand  dieser  Spalten 
an  diese  Schrauben  anstösst.  —  Ist  dieses  geschehen,  so  wird 
der  abgeschraubte  Messingkopf  auf  seine  vordere  Stahlschraube  auf- 
geschraubt und  fest  angezogen  (Fig.  1  I  und  Fig.  2  K).  Nach  dieser 
Handhabung  nimmt  das  Polymikroskop  einen  viereckigen  Raum 
ein,  dessen  hintere  Seite  mit  dem  hinteren  Rande  der  Tischplatte 
vollkommen  zusammenfällt  (Fig.  6  B  mit  feinen  Strichen  angegeben 
und  mit  1,  2,  3,  4  bezeichnet).  —  Daraus  ist  zu  ersehen»  dass 
durch  den  fest  angezogenen  Kopf  der  vorderen  Stahtechraube  jed- 
wedes Abheben,  durch  das  Niederhalten .  der  KOpfe  der  beiden 
seitlichen  Messingschrauben  (Fig.  1  V)  aber  jedwede  Drehung  nach 
den  Seiten  hin  vollständig  verhindirt  wird.  Und  in  der  That  ist 
der  Totaleffect  dieses  Schlussmechanismus  ein  solcher,  dnss  ein 
Vorrücken  des  Polymikroskopes  auf  der  Tischplatte  nach  irgend 
welcher  Richtung  unmöglich  ist. 

Das  ganze  Aufstellen  und  Fixiren  des  Polymikroskopes  besteht 
also  aus  3  Tempi:  1.  Aufstellung,  2.  Ruekgebung  und  3.  Fixinmg, 
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wekfae  insaninien  8  bis  9  SecuiMlen  in  Anspruch  nekuieo,  bei  einigei* 
Uebung  aber  nur  6  SecundeiL 

Will  man  das  Polymikroskop  ton  der  Tischplatte  herab- 
nehmen,  so  bat  man  selbstverstSudiich  1.  den  messtagenen  Kopf 
Ton  der  vorderen  Stahlsehraube  abEUSchrauben,  2.  mit  einem  Ruck 
das  Polymikroskop  nach  rückwärts  zu  schieben  und  3.  dasselbe 
abtuheben,  welche  3  Tempi  zusammen  zu  ihrer  Ausittbrung  natUr^ 
lieherweise  ebensoviel  Zeit  brauchen,  wie  das  Aufstellen. 

Da  aber  durch  das  Fassen  an  den  beiden  Holsknrbeln  während 
des  AufetelleoB,  Abhebens  und  Tragens  des  Polymikroskopes  die 
obere  Drehaxe  in  kurzer  Zeit  zu  Gmnde  geben  würde,  indem  das 
Gewicbt  meines  Polymikroskopes  TOn  &  Kgr.  und  2  Grm.  den  beider- 
seitigen  Zapfentheil  dieser  Drebaxe  nach  aufwärts  krümmen  würde, 
so  ist  unterhalb  der  beiden  Holzkurbeln  an  den  Seitenwänden  des 
Kastens  eine  messingene  Handhabe  (Fig.  1  R)  angebracht,  welche 
in  dem  Holz  des  Kastens  eingelassen  ist.  Sind  diese  Handhaben 
aufgespreizt,  und  werden  sie  mit  beiden  Händetfi  gefassi,  so  kann 
das  Polymikroskop  an  ihnen  bequem  und  gefahrlos  herumgetragen 
werden. 

Endlich  bat  der  Tisch  des  Polymikroskopes  eine  drehbare 
Tischplatte  mit  einer  Stellschraube  mit  bekanntem  Mechanismus, 
wodurch  man  von  dem  sehr  lästigen,  wiederholt  nothwendigen  Um- 
drehen des  Tisches  mit  dem  darauf  befindlichen  Polymikroskope 
enthoben  ist,  welcher  Tisch  altein  bei  mir  ein  Gewicht  von  10  Kgr. 
«nd  7  Grm.  hat,'  also  mit  dem  Polymikroskope  zusammen  ein  Ge- 
wicht von  15  Kgr.  und  9  Grro.  giebt 

Dieses  sind  die  nicht  wesentlichen  Theile  des  Polymikro- 
skopes, welche  in  Kürze  angeführt  zu  Folgendem  dienen: 

1)  dass  der  Kasten  des  Polymikroskopes  bei  dem  Schiefstellen 
niebt  überschlage,  S.  279; 

2)  dass  ein  zufällig  auf  den  Grund  des  Kastens  gefallenes  Object 
leicht  und  unbeschädigt  herausgenommen  werden  kOnne,  S.  279; 

3)  dass  nöthigen/hlls  das  nachlassende  Leinwandband  wieder 
angespannt  werden  könne^  S.  280; 

4)  dass  der  Staub  nach  Ml^glicbkeit  von  aussen  und  innen  ab- 
gebalten und  das  Innere  des  Kastens  vom  Staube  gereinigt  werden 
kOnne,  S.283; 

5)  dass  das  Polymikroskop    unverrückbar  an   die  Tischplatte 
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befestigt  und  definoch   leicht  und  schnell  von  iUr  herabgenooiibeil 
und  wieder  aufgestellt  werden  könne,  S.285; 

6)  dass  das  von  der  Tisebpl«tte  losgemacHte  Polymikroskop 
gefabrlos  getragen  werden  könne,  S.  287,  und 

7)  dass  dasselbe  ohne  Umdrehen  des  ganzen  Tisches  umgedreht 
werden  könne,  S.287. 

Diese  Aufgaben,  sowie  die  zur  Lösung  derselben  angewandten 
Behelfe  dürften  vielleicht  Manchem  zum  Theil  OberflQssIg  er- 
scheinen, sind  es  aber  in  Wirklichkeit  nicht,  da  sieh  dieselben 
auf  Erfahrungen  stQtzen,  die  man  erst  im  Verlaufe  einer  iHngeren 
Zeit  kennen  lernt,  indem  man  weniger  durch  eigene  Schuld, 
als  vielmehr  durch  den  von  Anderen  zugefallen  Schaden  klug 
wird.  „Castts  semper  nocet  domino^  Ist  ein  alle»  und  bewährtes 
Sprichwort. 


Ich  schmeichle  mir,  eine  derartige  Beschreibung  des  Poly« 
roikroskopes,  sowie  eine  solche  Erklürung  der  durch  dbn  Herrn 
Stud.  med.  Karl  von  Häinyi  sehr  correct  ausgeführten  Zeichnungen 
desselben  gegeben  zu  haben,  dass  ein  Jeder  durch  einen  nur  halb- 
wegs geschickten  Mechaniker  sich  ein  solches  Instrument  an-^ 
fertigen  lassen  kann,  während  als  optischer  Apparat  für  dasselbe 
das  abgenommene  Rohr  mit  seinen  Linsensystemen  von  Irgend 
welchem  Mikroskope  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 

Die  Modificationen ,  die  dabei  einzutreten  hätten,  würden  sich 
wesentlich  nur  auf  folgende  zwei  Punkte  beziehen: 

1)  Auf  die  Objectfasser,  welche  den  metrischen  Verhalt- 
nissen der  eigenen  Objectträger  Angepasst  werden  müssten. 

2)  Auf  die  Focaldistanz,  die  nach  dem  kleineren  Durch- 
messer der  eigenen  Objectträger,  mit  jenei»  schon  erwühnten  Berück- 
sichtigung, welche  der  höchste  Grad  der  Myopie  erheischt  (S.'272), 
im  Vorhinein  zu  ermitteln  wäre. 

Diese  Focaldistanz  würde  begreiflicher  Weise  auch  die  anwend- 
bare Stärke  der  Vergrösserung  ergeben. 

Es  würde  mich  freuen,  wenn  die  Anwendung  dieses  von  m  i  r 
construinen  Polymikroskopes,  dessen  practiscfae  Seite  wohl 
Niemand  in  Abrede  stellen  dürfte,  eine  weitere  Verbreitung  in  wis- 
senschaftlichen  Kreisen  erführe;  aber  es  würde  mich  schmerzen. 
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«flim  ich  «^  Witt  es  mir  bei  eiaigen  neiaer  wiaseiMcbaftlicben 
Rcsutute  bereits  ergangen  ist  — ,  mit  Virgilius  ausrufen  müsste; 
„Hos  ego  versiculos  feci,  tulit  alter  bonores^'). 


Erklärung  der  Abbildungen« 

Tafei  Y— YI. 

Flg.  1.  Das  auf  di«  Tiicbp'latte  aufgestellte  Polymikroikop  lo  halb- 
schiefer  Lege.  \  DatQrliche  Grösse.  A  Kssten.  B  Oberer  Boden. 
C  Dnlerer  oberer  Boden,  gebSrt  dem  Kssten  sn.  C  Unterer  anterer 
Boden,  an  der  Tlscbplstte  flxirt.  D  Chamiere  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Bilden.  E  Drehkurtel  zur  Schiefstellnng  des  Kastens.  F  Zahn- 
rechen,  f  Hemmung.  G  Obere  Tbur,  geschlossen,  g  Gharmer.  g'  Knöpf- 
chen, ff*  Schieber,  vorgeschoben.  H  Beleochtongsspfegel.  h  Suhlstift, 
h'  Kammer,  x  FQhmngskammer.  x'  Messingstift,  x"  Stahlschraobe. 
I  Mikroskop,  i  Aeossere  Rohre.  V  Mittlere  Röhre,  i"  Innere  Röhre. 
K  Triebrad  zur  feineren  Einstell dng.  L  Holzkurbel  der  oberen  Drehaxe. 
M  Drehscheihe  der  Stellschraube  der  unteren  Drehaxe.  M'  Aeussere 
Messtngplatte.  fl  Untere  Thfir  in  halbgeölTheter  Stettong  mit  feinen 
Strichen,  deren  Polster  durch  eine  ponctirte  Wellenlinie  angedeutet. 
0  Chamier  der  vorderen  Thor.  P  Knöpfeben  der  vorderen  ThGr.  Q  Schieber 
der  vorderen  Thor,  vorgeschoben.  R  Handhabe  der  rechten  Seitenwand. 
S  Messinggabel  dea  Kastens,  vorgeschoben.  T  Kopf  der  vorderen  Stahl- 
schraube der  Tischplatte,  aufgeschraubt.  U  Measingplatte  der  rechten 
Seite  des  unteren  Bodens  des  Kastens,  vorgeschoben.  V  Kopf  der  rechten 
Messingschraube  der  Tischplatte.    W  Tischplatte.    X  Tischkasten. 

Flg.  2.  Medianer  DnrchachnUt  des  auf  die  Tischplatte  senkrecht 
aufgestellten  Polymikroskopes.  \  naturliche  Grösse.  A,  A,  A,  A 
Kasten.  B  Obere  ThSr.  b  Chamier.  b'  Kuöpfchen.  h*  Schieber,  Weg- 
geschoben, ß  Diese  obere  Thdr  in  halbgeöffneter  Stellung  mit  feinen 
Strichen  angedeutet.  C,  G  Unterer  oberer  Boden.  D  Unterer  unterer 
Boden.  E  Chamier  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Boden.  F  Unlere 
Tbflr.  f  Charnier.  V  SchatuHenhaken  und  Ring.  Deren  Polster  durch 
eine  wellenförmige  Linie  angedeutet.  G  Vordere  Oeffoung.  fl  Hintere 
Oeffnung.  1, 1  Vordere  ThSr.  i  Gbanrier.  i'  Knöpfchen,  i''  Schieber, 
torgeschoben.  j,j  Diese  vordere  Thür  !n  halb  herahgeschlagener  Stellung 
mit  feinep  Strichen  angedeutet.  K  Mikroskop,  k  Aeossere  Röhre. 
l*  MUilera  Röhre,  k''  Innere  Röhre.  1.  Ocularlinst.  ?.  Collectivllnse. 
3>.   Olijaottiüns«^     4.   Bleoduag«    tp  KafMl  der  lUiasarw  Bohre  für  daa 


')C.  Suetonii  Tranquilli  praeter  Gaesarnm  llbros  reliquiae.  Edidit 
Augustus  Reifferscheid.  Lipsiae  1860.  Virgiüi  vita  de  commeotario 
Donati  sublata.    p.  67. 

▲rshiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.LZX.  Hft.3.  19 
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Triebrad,  welches  in  den  Zahnrecheo  der  mittleren  Röhre  eingreift 
L  Obere  Drehaxe.  N  Untere  Drehaxe.  N  Spaltraum  xwiachen  dem  ge- 
•paonten  Leinwandband  and  den  beiden  Drehaxen.  0, 0, 0, 0  Die  60  Ob- 
jectfaaaer.  Daf  an  dem  peripheriichen  Theile  breitere  Stuck  derselben 
deutet  den  Abgang  der  seitlichen  Arme  (Fig.  3  A,  b,  b  und  B,  b,  b)  der 
letzteren  an.  Die  punctirten  Halbkreise  zeigen  die  Bogenbescbreibung  dieser, 
die  Pfeile  ihre  Richtung  beim  Drehen  an.  P  Messinggabel  des  unteren 
Bodens  des  Kastens.  Q  Stahischraube  der  Tischplatte  mit  aufgeschraubtem 
Kopfe.     R  Tischplatte.     S  Tischkasten. 

Fig.  3.  Ein  Objectfasser  mit  eingeschobenem  Objectträger  sammt 
Object').  Naturliche  Grosse.  A  Von  vorn.  B  Von  oben,  a  BaaalstOck. 
b,  b  federnder  Arm. 

Flg.  4.  Monitor.  Natürliche  Grosse,  a  Drehscheibe,  b  Stahlfeder,  c  Metall- 
leiste.    Der  Preil  deutet  die  Richtung   der  Drehscheibe   beim  Drehen  an. 

Fig.  5.  Spannapparat  des  Leinwandbandes  der  linken  Seite.  Natur- 
liche Grösse.  A,  A  Linke  Seitenwand  des  Kastens.  Die  Führungsspaite 
ist  schwarz  angegeben.  B,  B  Aeussere  Messiogplatte.  b  Deren  Einschub- 
stuck, C,  G  Innere  Messiogplatte.  c  Deren  Einschubstfick.  D  Untere 
Drehaxe.  d  Deren  Zapfentheil,  dessen  konisches  Ende  in  der  Delle  des  Ein- 
schubstuckes der  äusseren  Messingplatte  ihr  Lager  findet  £  Steüschranbe. 
e  Drebscheibenartiger  ^opf  ans  Messing,  e'  Hals  ans  Messing,  t**  Spindel 
aus  Stahl.  Deren  glatter  Thcil  gebt  durch  die  äussere  Messingplatte  sammt 
Einschubstfick.  Deren  Schraubentheil  geht  durch  das  Einschubstfick  der 
inneren  Messingplatte,  sowie  durch  diese  selbst.  F  Unterer  oberer  Boden, 
f  Untere  Thur.  Deren  Polster  durch  eine  wellenförmige  Linie  angedeutet. 
G  Unterer  unterer  Boden,  g  Charnier  zwischen  dem  oberen  ynd  unteren 
Boden.     H  Tischplatte.     I  Tischkasten. 

Flg.  6.  Schlussapparat  zwischen  dem  Polymikroskop  nnd  der  Tisch- 
platte. 
üA.  B  Untere  Flache  des  unteren  Bodens  des  Kastens.  B'  Bleiplatte.  •  Messing- 
gabel, b,  b  Messingplatte  mit  Schlosiellochöffnnng. 
B.  C,  G,  G  Tischplatte,  nicht  ausgezeichnet,  a  Stahlscbranbe  mit  abgeschraub- 
tem Messingkopf,  a'  Messingkopf  dereelben,  aof  der  Tischplatte  freiliegend, 
b,  b  Kopf  der  beiden  Messingscbrauben.  1.  2.  3.  4.  Viereck,  welches  bei  dem 
Aurstellen  des  Polymikroskopes  von  dem  unteren  Boden  desselben  einge- 
nommen wird.  I.  II.  III.  IV.  Viereck,  welches  nach  dem  Einrficken  des 
Polymikroskopes  von  dem  unteren  Boden  desselben  eingenommen  wird. 


<)  Das  hier  ebenfalls  in  natfirlicher  Grosse  gezeichnete  Object  stellt 
horizontalen  'Gurvenschnitt  der  Intomescenfia  cenricalis  der  Medolla  spinalis 
dar,  welcher  nach  der  centralen  Bahn  eines  oberen  Wurxelfadent  der  vor- 
deren und  zugleich  hinteren  Spinalwurzel  des  6.  Cervicalnervenpaares  geführt 
wurde. 
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XVll. 

Kleiiere  JHiUbeilungen. 


1. 
Zar  SlalisUk  ?ou  Rotz  oud  Warm  iu  Preussen. 

VoQ  Rud.  Virchow« 


Aar  Veranlaisang  der  techDlscheo  Deputation  für  das  VeterinärweseQ  Ist  nach 
der  Einfflbruog  des  oeoen  Yiebseochen- Gesetzes  in  Preosseo  eine  Berieb terstat- 
lang  der  beamteten  Thierarzte  angeordnet  worden.  Es  liegen  bis  jetzt  die  Zosani- 
menstellangen  fär  die  3  letzten  Quartale  des  Jahres  1876  vor.  Daraus  erhftit  man 
zum  ersten  Male  eine  Oebersicht  über  die  Verbreitung  der  aucb  für  den  Menschen 
geHlhriiehen  Thfersenchen  in  Preussen.  Ich  bescbrinke  mich  für  heute  darauf,  die 
Zahlen  für  Rotz  ond  M^urm  wiederzugeben.     Dieselben  lauten  fofgendermaassen : 


Zahl  der  befallenen  Kreise 

11.  Quartal. 
100 

111.  Quartal. 
202 

IV.  Quartah 
180 

•    Ortschaften     .     . 

.      406 

451 

338 

-      "    OebBfte      .     .     . 

.      457 

552 

416 

Pferdebestam}  ^er  verseociften  Gehöfte 

.     4235 

4018 

3505 

Erkrankt    

040 

878 

502 

Gestorben 

47 

45 

21 

Anf  polizeiliche  Aoordnong  getodtet   . 

736 

601 

436 

Auf  Veranlassung  des  Besitzers  getodtet 

80 

76 

70 

£a  ergiebt  sieb  dara««,  daaa  iq  diea^o  0  Monaten  als  erkrankt  g^emeJdet  sind 
2410  Pferde,  ond  data  daton  gestorben    ...       113 
polizeilich  getodtet     1363 
.      ,       .      freiwillig  getodtet        244 
also  in  Summa    2220 
veroichtet  worden  sind.    Die  einschneidende  Wirkung  des  neuen  Gesetzes  ist  damit 
gewiss  schlagend  dafgetban,  und  es  bat  auch  für  die  menschliche  Pathologie  etwas 
Beruhigendes,  dass  eine  progressive  Abnahme  in  den  3  Quartalen  zu  constatiren  ist, 
dass  also  eine  schnelle  Verminderung  in  der  Zahl  der  rotzkranken  Thiere  eingetreten 
ist    Bertcboet  man  n^bmlicb  die  Verhflitnisszahlen  für  die  icinzelnen  Quartale,  so 
fallen  von  den  erkrankten  Th|ereB  auf  daa  11.  QuarUl  30,2  pCt. 

HI.  .  36,2  - 
IV.  -  24,4  - 
Eine  solche  Abnahme  kann  nicht  der  Epizoolie  als  solcher,  sondern  nur  der 
polizeilichen  Einwirkung  zugeschrieben  werden.  Sonst  mfisste  gerade  im  Winter, 
wo  die  Pferde  mehr  im  Stall  stehen  und  dabef  viel  mehr  Gelegenheit  haben,  ihre 
Krankheit  anf  andere  Tlilere  zo  übertragen,  die  Seuche  starker  hervorgetreten  sein. 
Die  grosse  Zahl  der  jetxt  henortreteoden  Erkranknngen  erkiSrt  sich  ja  ao  sich  nicht 
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dorch  eine  aaa  eogenaool^o  epidemiecheo  Unacben  hertorgebeade  Steigeraag  der 
Seuche,  sondern  in  enter  Linie  ans  dem  UnwUnde,  daM  daa  neue  GeieU  gewiaser- 
naaMen  eine  Primie  auf  die  freiwillige  Anseige  der  Besitzer  gesetzt  hat 

In  Bezog  auf  die  raamltehe  Vertheilaog  «igleht  sich,  dass  berfonageod  die 
östlichen  Provinzen  getroffen  sind:  Preosien,  Posen  und  Pommern.  Ganz  beaondera 
stark  haben  sieb  der  Regierongsbezirk  Bromberg  nnd  der  Kreis  Marienbnrg  (Reg^ 
Bezirk  Danzig)  verseocht  erwiesen.  In  den  westlichen  Provinzen  ist  namentlich 
eine  aasgedabiUe  Epitootie  opter  daa  Pferdfli  dir  ^i]gwe4i«efwaltofig  in  Saac- 
brocken  za  erwähnen.  Nfichstdem  sind  etwas  hiafigere  Erkrankungen  aus  den  Re- 
giemngsbezirken  Hessen-Nassan  und  Döaseldorf  gemeidet 

Eine  Debertragang  auf  den  Menschen  ist  in  den  Veterinarberichten  nirgends 
erwlhnt  Obwohl  dies  nichts  für  das  absolote  Fehlen  solcher  Debertragnngtn  be- 
weist, ao  spricht  es  doch  entschieden  $tgta  die  HAufigkeit  derselben»  wie  man  sie 
ana  theoretiacheo  Gründen  in  Folge  der  Dauerhaftigkeit  und  GeiUirlichkeit  des 
Rotzgiftes  erwarten  könnte.  Ich  möchte  zogleich  darans  folgern,  wu  ich  immer 
für  das  Richtigere  gehsiten  habe,  dass  das  Rotzcontaginm  nicht  flQchtig  ist 
Pie  Vorstellung  von  seiner  Flüchtigkeit  ist  allerdings  eine  sehr  verbreitete  nnd  man 
bat  einzelne  Thatsacben,  deren  WertJi  anerkannt  werden  mosa,  als  Stutze  dafür  bei> 
gebracht  Allein  dies«  Thatsacben  genügen  nicht  zu  der  Annahme  von  der  Flüch- 
tigkeit des  Giftes,  and  ich  habe  daher  schon  vor  langer  Zeit  (Spedelle  Pathologie 
0.  Therapie.  Erlangen  1855.  Bd.  II.  S.  410)  erklart,  dass  „die  Fluchtigkeit  des 
RG4zoontagiums  noch  nicht  hinreichend  ergründet''  sei.  Daa.jeUt  vorliegende  Ma- 
terial erscheint  mnr  als  ein  vortrelHiches  Arioment  z«  <Q«isteo  meiner  Anflhaamig. 


Bericbtigufigen  zu  BcLLXlX. 

Seite  419  Zelle 2  v.  u.  statt:  Diese  leuteren  Rohren  hilt  H.  Hütler  für  die  Ana- 
fübrongsglnge  der  Talgdrüsen  und  Haarbilge  lies:  Mose 
letzteren  Röhren  hüt  H.  Möller  für  die  Ansfübrnngsginge 
der  Scbweissdrfiseir,  steht  die  grosseren  Röhren  dagegen  un- 
bedingt für  die  AusfBbnrogsgInge  der  Talgdrfiaen  and  Haar- 
batge  an. 

-  428     -    9  V.  u.  statt:  Auf  den  am  meisten  bekannten  Pvtien  lies:  Anf  den 

am  meisten  erkrankten  Partien 

-  425     -    9  V.  u.  statt:  dringt  tief  hinein  Nes:  dringt  tief  in  die  Cutis  hinein 
437     -     5  V.  0.  statt:  Auswüchse  der  zweiten  Gruppe  dient  lies:  Auswüchse 

der  zweiten  Gruppe  bei  der  Ichthyosis  dient 

Bd.LXX. 

Seite  144  Zeile  15  v.  o.  statt:  bedentend  mehr  Nervenfasern  lies:  bedeutend  weniger 

Merveniaaem 

«-    144  ist  4ie  Aomfrknng  Angeaichts  der  Fig.d  Tat  IV  zu  atreichen,  da  In  der 

Lithographie  die  Seitansirangdegeoerntion  in  Folge  der  On- 

dei^iichkcit  der  eingelieferten  Zeichnimg  »ahrll  mi^gftfisUenMl- 
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C.Hdruft  stud.nurd.  ad  nai  dfl 
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Archiv 

far 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 

and  für 

klinisclie  Medicin. 


Bd.  LXX.   (Sechste  Folge  Bd.  X.)  Hfl.  3. 

XVIII. 

lieber  die  spastische  Spinalparalyse  (Tabes  dorsal 
spasmodiqoe,  Charcot). 

VoD  Dr.  Wilh.  Erb,  Professor  in  Heidelberg. 
(SchlosB  TOD  S.  267.) 


Aus  diesen  Beobachtungen,  welche  ein  möglichst  reines  und 
uncomplicirtes  Bild  des  in  Frage  stehenden  Symptomencomplexes 
geben  (eine  Anzahl  complicirterer  und  diagnostisch  nicht  ganz 
sicherer  Beobachtungen  werde  ich  weiter  unten  noch  mittheilen), 
ergiebt  sich  nnn  zonMchst  fUr  den  Beginn  und  das  initiale 
Stadium  der  Krankheit  Folgendes: 

Dass  sensible  Störungen  im  Beginn  vollstSndig  gefehlt 
haben,  ist  nur  in  5  von  den  12  FSllen,  welche  darüber  Angaben 
enthalten,  angegeben.  In  diesen  Füllen  waren  weder  Schmerzen, 
noch   ParSsthesien  noch  Anttslhesien  vorhanden. 

In  einem  Fall  (Beob.  2)  bestanden  Schmerzen  in  den  Beinen, 
die  vielleicht  auf  die  Gomplication  mit  chronischem  Gelenkleiden  zu 
beziehen  sind. 

In  den  6  Übrigen  Fällen  waren  im  Beginn  der  Krankheit  allerlei 
sensible  Störungen  vorhanden  und  zwar  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend Reizungserscheinungen,  aber  durchgehends  massi- 
ger Art. 

Aroh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXX.  Hit.  8.  20 
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Bald  werden  lästige  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Beinen  geklagt,  bald  ein  auffallendes  Ermüdungs- 
gefühl angegeben,  bald  brennende  Empfindungen  oder  ausgesproche- 
nes Kältegefühl  an  verschiedenen  Hautstelleo,  seltener  Gefühl  von 
Formication  und  Prickeln  in  den  Beinen,  von  Pelzigsein  in  den 
Fingerspitzen  hervorgehoben. 

Alle  diese  Empfindungen  sind  meist  sehr  wechselnd  an  Inten- 
sität und  Auftreten;  sie  bestehen  meist  nur  im  Beginn  während  der 
ersten  Monate  des  Leidens,  können  aber  auch  Jahrelang  öfter  wieder- 
kehren. Die  Schmerzen  sind  niemals  sehr  heftig,  nicht  zu  ver- 
gleichen mit  den  schweren  Anfällen  lancinirender  Schmerzen  bei 
Tabes  oder  mit  den  heftigen  excentrischen  Neuralgien  bei  langsamer 
Compression  des  Rückenmarks. 

Von  eigentlichen  Anästhesien  hat  sich  im  Beginn  nie  etwas 
gefunden.    Die  Angaben  in  Beob.  12  darüber  sind  zu  unsicher. 

Wir  finden  also  in  mindestens  der  Bälfte  aller  unserer  Fälle 
den  Beginn  der  Krankheit  durch  deutliche  —  wenn  auch 
nur  massig  intensive  —  sensible  Reizungserscbeinungen 
(Schmerzen  und  Parästhesien)  complicirt. 

Die  übrigen  Beobachter  legen  den  sensiblen  Störungen  im  Beginn  der  Krank- 
heit nicht  ganz  so  ?iel  Werth  bei,  als  mir  nach  meinen  Beobachtungen  gerecht- 
fertigt erfcbeinen  will.  Betons  erwähnt  als  seltene  Erscheinung  nur  Rreuzschmereen. 
Charcot  erklärt  die  sensiblen  Symptome  mindestens  för  so  unbedeutend,  dass  sie 
erst  in  zweiter  Linie  Berücksichtigung  verdienen.  Nach  Berger 's  erstem  Aufsatz 
sollen  Schmerzerscheiouogeo  im  Beginn  constant  fehlen;  höchstens  soll  hier 
und  da  etwas  Formication  oder  Kältegefühl  vorkommen.  In  sämmtlichen  drei 
Fällen  aber,  welche  Berger  in  seinem  neuesten  Aufsatz  mitthetlt,  sind  im  Beginn 
lebhafte  Schmerzen  vorhanden  gewesen.  Damach  modiflcirt  sieh  also  sein  erster 
Ausspruch  einigermaassen. 

Ganz  constant  dagegen  und  für  den  Beginn  der  Krankheit 
wesentlich  und  charakteristisch  sind  motorische  Störungen.  Und 
zwar  lassen  sich  schon  früh  zwei  Gruppen  derselben  auseinander- 
halten, nehmlich  einerseits  Erscheinungen  von  motorischer 
Schwäche  und  Lähmung,  andererseits  solche  von  motorischer 
Reizung,  von  Krampf.  Die  ersteren  sind  fast  ausnahmslos  die 
früheren  und  gehen  den  Reizungserscheinungen  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  voraus. 

Unter  den  initialen  Schwäoheerscheinungen  ist  es  in 
allen  Fällen  fast  ohne  Ausnahme  eine  gewisse  Schwäche  und 
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ErmOdttog  in  gewissdn  Huskelgebieten,  ttber  welche  die  KraDken 
zuerst  klagen.  Diese  Schwache  nimmt  allmihlich  zu,  sie  wird  an- 
fangs oft  nur  an  der  verminderten  Ausdauer  der  Bewegungen,  an 
der  zunehmenden  Unfähigkeit,  weite  Märsche  zu  machen  und  dgh 
erkannt,  und  führt  nur  ganz  langsam  zu  wirklicher  Parese  hin. 

Die  Localisation  dieser  paretischen  Symptome  kann  in  den 
einzelnen  Fällen  wechseln.  Dieselben  beginnen  allerdings  in  fast 
allen  meinen  Fällen  (mit  nur  einer  Ausnahme)  in  den  unteren 
Extremitäten;  doch  geschieht  das  nicht  immer  in  beiden  Beinen 
zugleich,  vielmehr  fifter  so,  dass  die  Affection  in  dem  einen  Beine 
kürzere  oder  längere  Zeit  der  des  anderen  vorausgeht. 

In  4  Fällen  griff  die  Parese  zuerst  von  einem  Bein  auf  den 
gleichseitigen  Arm  über,  so  dass  die  Parese  kürzere  oder  längere 
Zeit  in  hemiplegischer  Form  bestand,  ehe  auch  das  andere  Bein 
von  der  Schwäche  ergriffen  wurde.  Solche  Fälle  bieten  der  ober- 
flächlichen Betrachtung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  cerebralen  Läh- 
mungen. 

In  8  Fällen  griff  die  Krankheit  überhaupt  später  auf  die 
Arme  über,  wenn  auch  allerdings  einige  Male  nur  in  andeutungs- 
weisem Grade;  die  Häufigkeit  dieses  Weiterschreitens  der  Krankheit 
nach  oben  ist  also  grösser,  als  ich  es  bei  meiner  ersten  Mittbeilung 
für  richtig  gehalten  hatte. 

Nur  in  einem  Falle  (Beob.  7),  der  auch  sonst  sich  durch  manche 
Besonderheiten  auszeichnet,  begann  die  Krankheit  in  den  oberen 
Extremitäten  und  zwar  ebenfalls  zunächst  einseitig  und  setzte  sich 
dann  erst  auf  die  unteren  fort,  in  diesen  aber  dann  fast  einen 
höheren  Grad  erreichend. 

lieber  die  Constanz,  Localisation  and  Weiterrerbreitang  dieser  initialen  Schw&cbe 
leiten  die  Angaben  der  bisherigen  Beobacliler  völlig  fibereinstioimend.  0.  Berger 
bat  ebenftiUs  scbon  in  seinem  ersten  Aufsätze  auf  das  Vorkommen  der  bemiplegischen 
Form  der  Parese  biogewiesen  und  diesem  VerbaJten  in  seiner  neuesten  Arbeit  eine 
ausführliche  Besprechung  gewidmet. 

Die  initialen  motorischen  Reizungssymptome  werden 
fast  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  sorgfältige  Anamnese  aufge* 
nommen  wurde,  erwähnt.  Bald  klagen  die  Kranken  nur  über  eine 
gewisse  Steifigkeit  ihrer  Glieder,  besonders  bei  gewissen  Be- 
wegungen, bald  über  spontane  stossweise  Zuckungen  in  den 
Beinen  und  Armen,   bald  über  krampfhafte,  mehr  tonische  Zu- 

20* 
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Die  Verbreitung  der  Parese  und  Paralyse  zeigt  in  den  ein- 
seloea  Fällen  die  bereits  oben  angedeuteten  Versebiedenbeiten:  am 
bMufigsten  ist  die  paraplegisebe  Form  der  LSbrnung,  s^ener  die 
bemiplegiscbe,  welcbe  über  kurz  oder  lang  in  die  paraplegisebe  Über- 
zugeben beginnt;  am  seltensten  betriflt  die  Läbmnng  nur  die  oberen 
EaLtremitMten. 

Die  Parese  der  unteren  Extremitäten  bedingt  dabei  ge^risse 
Eigentbümlicbkelten  des  Ganges,  die  wir  unten  im  Zusammen- 
bange schildem  werden. 

Ebenfalls  in  allen  Fällen  obne  Ausnabme  finden  sieb  zu  gleicher 
Zeit  motoriscbe  Reizungserscbeinungen. 

In  den  leicbteren  Fällen  allerdings  nur  die  sog.  Muskel- 
spannungen, die  bei  activen  und  häufig  noch  deutlicher  bei  pas- 
siven Bewegungen  hervortreten.  Dieser  eigenthUmliche  Zustand  der 
Muskeln,  in  welchem  sie  Dehnungsvereuchen  einen  gewissen,  aber 
Hiebt  schwer  zu  besiegenden  Widerstand  entgegensetzen,  gleichsam 
der  leiebteste  Grad  von  Contractur,  ist  tn  neuerer  Zeit  so  oft  be- 
schrieben worden,  dass  wir  uns  eine  genauere  Schilderung  desselben 
hier  ersparan  kOnnen.  Man  constatirt  denselben  am  leiohtesten  ge- 
wöhnlich in  den  Oberocbenkeln ,  während  man  mit  dem  Unter- 
schenkel passive  Beuge-  und  Streckbewegungen  macht.  Man  muss 
einige  Vorsicht  bei  der  Constatirung  gebrauchen,  weil  es  manchen 
Kranken  ausserordentlich  schwer  wird,  active  Mitbewegungen  dabei 
zu  unterdrücken. 

Diese  Spannungen  steigern  sich  im  weiteren  Verlauf  zu  Con- 
tracturen,  die  anfangs  nur  temporär,  dann  mehr  dauernd  und 
immer  hochgradiger  auftreten,  so  dass  die  Glieder  schliesslich  ganz 
unbeweglich,  steif,  stockähnlich  werden.  Doch  kommt  es  dazu  erst 
in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit. 

In  den  unteren  Extremitäten  erscheinen  diese  Contracturen  fast 
immer  in  Form  ausgesprochener  Streckcontractur,  so  dass  die  Beine 
gerade  gestreckt,  die  Füsse  stark  plantarflecttrt  erscheinen,  während 
beide  Beine  durch  Contractur  der  Ädductoren  einander  stark  ge- 
nährt und  gegeneinander  gepresst  sind.  In  späteren  Stadien,  wie 
ich  sie  bisher  noch  nicht  beobachtet  habe,  sollen  auch  Beogecon- 
tracturen  eintreten  und  es  kann  so  zu  eigenthflmlicben  Drehungen 
und  Verzerrungen  dar  Beine  kommen. 

Ausgesprochene  Contracturen  in  den  oberen  Extremitäten  sind 
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mir  selbst  bisher  ebeafalls  nicht  vorgekommen;  nach  Charcot's 
Angaben  werden  sie  aber  in  späteren  Krankheitsstadien  beobaditet 
und  erscheinen  dann  in  ähnlicher  Form,  wie  man  sie  so  gewöhn- 
lich bei  cerebralen  Hemiplegien  beobachtet:  Oberarm  an  den  Rumpf 
gezogen,  Vorderarm  halb  gebeugt,  stark  pronirt,  Handgelenk  und 
Finger  stark  gebeugt.  Doch  kann  auch  gelegentlich  eine  andere 
Haltung  des  contracturirten  Arms  vorkommen. 

Dazu  gesellen  sich  dann  bllufig  noch  verschiedenartige  spon« 
tane  Muskelcontractionen:  zuerst  einfache,  vereinzelte  Zuckun- 
gen und  Stösse  in  den  Gliedern,  oder  stärkere,  krampfhafte,  tonische 
Zusammenziehungen,  ahnlich  wie  Wadenkrampf;  in  den  höheren 
Graden  manchmal  plötzliche  tetaniscbe  Streckung  der  Beine,  die 
bei  willkürlichen  Innervationsversucben  oder  durch  Reflexreize  aus^ 
gelöst  antreten;  bei  besonderen  Veranlassungen  tritt  wohl  auch  ein 
heftiger,  einige  Zeit  anhaltender  klonischer  Tremor  in  beiden  Beinen 
ein,  eine  Erscheinung,  die  von  Cbarcot  und  Betons  onter  der 
Bezeichnung  „Tr^pidation  6pileptolde  spontanöe^  erwflhnt  wird  und 
welche  ich  selbst  bei  meinett  Kranken  ivech  nicht  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte« 

Die  beiden  bisher  betrachteten  Brscheinungsreifaen  —  Parese 
und  Muskelspannungen  in  ihren  verschiedenen  Graden  —  verb- 
leiben nun  dem  Gang  der  Kranken  ein  solch  charakteristisches 
GepHige,  dass  man  bilufig  schon  vom  ersten  Anblick  vermothen 
kann,  dass  die  Kranken  an  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  lei- 
den. Diese  Gangart,  welche  ich  unter  dem  Namen  „spastischer 
Gang^  in  meinem  Handbuch  der  Rflckenmarkskrankbeiten  0  kurz 
beschrieben  habe,  charakterisirt  sieh  in  der  Mebrzabl  der  Fälle,  in 
welchen  Gehen  überhaupt  noch  möglich  ist,  in  folgender  Weise: 

Die  Beine  werden  nachgeschleppt;  eine  gewisse  Unsicherheit 
und  leichtes  Schwanken  sind  nicht  zu  verkennen;  die  Füsse  schein 
neu  am  Boden  zu  kleben  und  werdoB  nur  mit  Mühe  nach  vorwärts 
gezogen;  die  Fussspitzen  und  Zehen  bleiben  an  jedem  Hindemiss, 
an  jeder  kleinen  Unebenheit  6e&  Bodens  hängen,  die  Kranken 
straucheln  und  fallen  deshalb  leicht;  selbst  auf  ebenem  Bodei 
wird  bei  jedem  Schritt  mit  der  Fussspitze  oder  dem  Ballen  der 
grossen  Zehen  ein  sehr  charakteristisehes  scharrendes  Geräusch  am 

*)  f.  Ziemisen'i  Bandb.  d.  ipec  PMlwI.  o.  Therap.   N.XI.   2.   S.90. 
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Bodea  erzeugt;  die  FussbekleiduDg  wird  vorwiegend  an  der  Spitze 
und  am  äusseren  Rande  abgerieben;  bei  mebr  einseitiger  Erkran- 
kung wird  mancbmal  der  Fuss  im  Bogen  nach  vorn  geführt,  ähn- 
lich wie  man  das  bei  Hemipiegischen  sieht;  gewöhnlich  erscheint 
dann  auch  noch  eine  deutliche  Neigung  der  Kranken,  sich  auf  die 
Fussspitzen  zu  erheben  und  den  Gang  auf  den  Zehen  fortzusetzen ; 
dabei  geralhen  sie  leicht  in  ein  zunehmend  rascheres  Tempo  und 
zeigen  wegen  der  Hemmung  an  den  Fussspitzen  eine  zunehmende 
Neigung  nach  vorwärts  zu  fallen.  Die  Beine  werden  dabei  gewöhn- 
lich eng  geschlossen  und  steif  gehalten,  die  Kniee  sind  leicht  nach 
vorn  gesenkt,  der  ganze  Oberkörper  etwas  nach  vorn  geneigt 

Diese  Form  des  Ganges  fand  sich  in  10  von  13  Fällen  meiner 
Beobachtung  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen;  natürlich 
in  den  verschiedensten  Gradabstufungen.  In  den  übrigen  3  Fällen 
war  es  noch  nicht  zu  den  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Ganges  gekommen. 

In  einzelnen  (4)  von  meinen  Fällen  fand  sich  noch  eine  wei- 
tere EigenthümUchkeit,  die  ich  in  meiner  vorl.  Mittheilang  schon 
beschrieben  habe,  die  aber  nur  den  höheren  Graden  des  Leidens, 
bei  welchen  die  Reizerscheinungen  sehr  ausgesprochen  sind,  zuzu- 
kommen scheint.  Es  ist  das  eine  hüpfende  Erhebung  des  ganzen 
Körpers  bei  jedem  Schritt,  die  sich  gelegentlich  selbst  zu  wieder- 
holtem Schütteln  des  Körpers  steigern  kann;  diese  Erscheinung  ist 
offenbar  bedingt  durch  die  bei  jedem  Auftreten  sich  einstellende 
refleclorische  Spannung  oder  Zuckung  der  Wadenmuskeln. 

Das  hauptsächlich  Charakteristische  dieses  Ganges  ist  also  neben 
dem  paretischen  Nachschleppen  der  Beine  die  eigenthüm- 
liehe  Steifheit  der  Beine,  die  enggeschlossene  Haltung 
derselben,  die  kleinen  Schritte,  das  Scharren  mit  der 
Fussspitze,  die  Erhebung  auf  die  Zehen.  Von  den  schleu- 
dernden, unregelmässigen,  uncontrolirten  und  excessiven  Bewegungen 
der  Beine,  wie  bei  der  Ataxie,  ist  keine  Spur  zu  bemerken. 

Mit  fortschreitender  Krankheit  wird  der  Gang  zunehmend  schwie- 
riger; die  Kranken  können  sich  dann  nur  noch  mit  Hülfe  von  Stöcken 
oder  Krücken  vorwärts  bewegen,  oder  indem  sie  sich  an  den  Mö- 
beln hinschleppen ;  die  Beine  werden  dann  mehr  und  mehr  als  steife 
Stelzen  benutzt,  die  kaum  mehr  einer  activen  Bewegung  fähig  sind  und 
schliesslich  hört  endlich  jede  willkürliche  Locomotion  vollständig  auf. 
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Die  übrigen  Beobachter  besobreiben  den  Gang  der  Kranken  im  Wesentlicben 
in  der  gleichen  Weise.  Charcot  nnd  nach  ihm  Bi^tons  onterscbeiden  zwei  Arten 
des  Ganges:  die  erste  ist  yorwiegend  charakterisirt  dorcb  das  Nachschleppen  der 
Beine,  das  Kleben  der  Fusse  am  Boden,  das  Anstossen  der  Fossspitze  an  jedem  Binder- 
niss;  die  zweite  mehr  durch  die  Erhebung  auf  die  Fussspitzen,  die  hupfenden  oder 
zitternden  Hebungen  des  ganzen  Korpers  und  die  Neigung  nach  yorwftrts  zu  fallen. 
Ich  halte  diese  Unterabtheilnng  für  nicht  gerechtfertigt  nnd  kann  eine  principielle 
und  practisch  verwertbbare  Verschiedenheit  dieser  beiden  Gangarten  nicht  anerkennen; 
ich  ßnde  vielmehr,  dass  die  charakteristischen  Eigenthömlichkeiten  beider  Charcot'* 
sehen  Gangarten  sich  bei  den  meisten  Kranken  vereinigt  finden  und  kann  in  den 
beiden  Arten  höchstens  gradweise  Verschiedenheiten  einer  und  derselben  —  durch 
Parese  nnd  Huskelspannnng  bedingten  —  Gehstorong  anerkennen.  Je  nach  dem 
ÜeberwiegeD  der  Parese  oder  der  Muekelspannung  wird  sich  dann  natfirlich  das 
Bild  im  Einseliall  etwas  verschieden  gestalten. 

Das  dritte  Hauptsymptom  der  Krankheit,  die  Steigerung  der 
Sehaenreflexe,  hat  sich  ia  exquisitester  Weise  bei  allen  Fällen, 
welche  seit  meiner  Beschäftigung  mit  den  Sehnenreflexen  mir  zur 
Beobachtung  kamen,  gefunden  und  lässt  sich  audi  aus  den  älteren 
Krankbeitsgeschicbten  zum  Tbeil  mit  Sicherheit  herauserkennen. 

Die  EntWickelung  und  Verbreitung  dieser  StOrung  ist  in  den 
einzelnen  Fttllen  eine  etwas  verschiedene.  Die  Intensität*  der  Sehnen* 
reflexe  scheint  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zuzunehmen.  Ich  kann 
mich  hier  nur  auf  eine  kurze  Schilderung  der  wichtigsten  That- 
sachen  einlassen. 

Der  Patellarsehnenreflex  fand  sich  in  allen  Fällen  erheb- 
lich gesteigert,  in  einzelnen  so,  dass  er  bei  kräftiger  pliftzlicher 
Fixation  der  Patella  in  der  Richtung  nach  abwärts  in  klonischer 
Form  erbalten  werden  konnte.  —  In  einem  einzigen  Falle  (Beob.  7) 
wurde  beim  Aufklopfen  auf  die  Patellarsehne  des  weniger  schwer 
erkrankten  Beins  auch  eine  Zuckung  im  Quadriceps  des  anderen, 
hochgradiger  paretischen  Beins  ausgelöst,  ein  Zeichen  des  höheren 
Grades  der  Erregbarkeit  in  dieser  Qoadricepsbahn. 

Der  Klonus  bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses 
(gesteigerter  Acbillessehnenrefiex)  war  in  11  unter  12  darauf  unter- 
suchten Fällen  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise  vor* 
handen ;  im  12.  Fall  war  wohl  der  Achillessehuenreflex  deutlich,  aber 
kein  Klonus  zu  erzielen. 

Den  sog.  Adductorensebnenreflex  constatirte  ich  in  8 
unter  12  Fällen.    Reflexe  von  den  Sehnen  des  Biceps  femoris, 
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des  Tibialis  posticus  und  antictts  waren  nnr  in  6  PäHen,  und 
meistens  wenig  ausgiebig,  vorlianden. 

Auch  in  den  oberen  Extremitäten  war  gewöhnlich  eine  deut- 
liche Steigerung  der  Sebnenreflexe  zu  constatiren,  selbst  wenn  noch 
keine  Parese  vorhanden  war. 

Am  httufigsten  ist  hier  die  Tricepssehne  oberhalb  des  Ole» 
cranon  reizbar,  demnächst  der  Biceps  von  der  Bllenbenge  aus. 
< —  Ausserdem  kommt  aber  noch  eine  Reibe  von  Sehnenreflexen 
vor,  die  zum  Theil  sehr  merkwürdig  sind.  So  kann  in  vielen 
Fällen  der  Biceps  durch  leichtes  Aufklopfen  auf  die  innere  Fläche 
des  unteren  Radiusendes  lu  reflectorische  Gontraction  versetzt 
werden;  desgleichen  der  Triceps  von  der  äusseren  FMiebe  des 
unteren  Ulnaendes,  und  zwischen  diesem  und  dem  hinteren 
Abschnitt  des  Deltoideus  bestehen  ebenfells  deutliche  Reflexbe- 
ziehnngen.  —  Der  Snpinator  longus  und  die  Flexores  carpi 
und  digitorum  können  häufig  von  ihren  Sehnen  aas  am  Hand- 
gelenk  erregt  werden.  Femer  fand  ich  den  Deltoideus  reizbar 
von  der  Spina  scapulae  und  der  Hals wirbelsVole  aus,  den  Pec- 
ioralis  major  durch  Aufklopfen  auf  das  Sternum  und  dergl. 
mehr.  In  allen  diesen  Fällen  liess  sich  leicht  nachweisen,  dass 
nicht  die  Reizung  der  Haut,  sondern  die  der  darunter  gelegenen 
Theüe  (der  Sehnen,  Fascien,  des  Periosts,  der  Gelenkbänder  ele«) 
das  reflexauslösende  Moment  ist. 

Dass  es  sich  bei  allen  diesen  Erscheinungen  um  wirklich  re- 
flectorische Vorgänge  handelt,  kann  wohl  jetzt  als  bewiesen 
gelten.  Auch  die  im  Vorstehenden  mitgelhellten  BeotMichtungen 
enthalten  eine  Anzahl  von  Thatsachen,  die  sich  kaum  in  anderer 
Weise  deuten  lassen.  Die  Autoren,  welche  diesen  Gegenstand  in 
den  letzten  Jahren  berührt  haben,  haben  sich  auch  mit  seltener 
Uebereinstimmung  im  Sinne  der  von  mir')  vertretenen  Ansicht  von 
der  reflectorischen  Natur  der  bei  mechanischer  Reizung  der  Sehnen 
auftretenden  Gontractionserscheinungen  der  Muskeln  ensgesprochen. 
Weitere  physiologische  Untersuchungen  dieser  Phänomene  werden 
diese  Ansicht  zweifellos  bestätigen. 

Einige  in  unserem  Symptomencomplexe  vorhandene  motori- 
sche Reizerscheioungen  werden  sich  wohl  ebenfalls  durch  die  St^e« 

1)  Erb,   üeb.  Sehnenreflexe  bei  Gesandeo   a.   RückeDmarkskranken.    Ärch.  f. 
Piych.  Q.  Nm.  V.   S.  792.    1875. 
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niDg  d«r  Sehnenreflexe  erklMreo  lassen.  So  machen  die  bei  pas- 
siven Bewegungsversuchen  eintretenden  Muskelspannungen  nicht 
selten  den  Eindruck ,  als  seien  sie  durch  Zeming  der  Sehnen  re- 
flectoriseh  hervorgerufen;  die  oben  geschilderte  Hebung  des  Körpers 
bei  jedem  Schritt  beruht  gewiss  auf  einer  von  der  Dehnung  der 
Achillessehne  ausgehenden  reflectorischen  Spannung  der  Waden- 
muskeln ;  und  den  Dorsalklonus  bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses 
(das,  was  die  Franzosen  jetzt  als  Tr^pidation  ^pileptolde  bezeichnen) 
habe  ich  bereits  in  der  oben  citirten  Arbeit  auf  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  zurückgeführt  und  ich  muss  auch  heute  noch  an  dieser 
Ansiebt  entschieden  festhalten'). 

Interessante  Hemmungserscheinungen  dieser  Reflexe  durch  Druck 
auf  die  Nervenstamme  der  unteren  Extremitäten  bat  Nothnagel') 
besehrieben  und  Lewin ski*)  hat  neuerdings  dieselben  Erschei- 
nungen auch  bei  starker  Heizung  der  Haut  constatirt. 

DieM  Steigerung  der  SehneDreflexe  wird  yoo  deo  Aotoren  fibereinstimmend 
ab  eine  weseotüche  CrsebeinaDg  aafgefasst.  Nach  Berger  ist  sie  ein  constantes 
and  patbognoatischea  Syaiptaai  der  «Laterakclaroa««. 

Viel  weniger  constant  beobachtet  man  ein  abnormes  Ver- 
halten der  Hautreflexe.  Sie  erscheinen  in  den  einzelnen  Flllen 
sehr  yerschieden.  Unter  13  Flflen,  in  welchen  ihr  Verhalten  von 
mir  DOtirt  ist,  waren  sie  5 mal  normal  und  nicht  gesteigert,  4 mal 
von  einer  noch  In  die  Breite  der  Gesundheit  fallenden  Lebhaftigkeit, 
4mal  deutlich  erhöht. 

Jedenfalls  zeigten  die  Haulreflexe  keinerlei  constante  Beziehungen 
zu  den  Sehnenreflexen :  wo  diese  sehr  lebhaft  waren,  konnten  die 
Hautreflexe  normal  und  sehr  unbedeutend  sein;  wo  die  Sehnen- 
refiexe  nur  geringe  Steigerung  zeigten,  fand  ich  manchmal  die  Haut- 
reflexe sehr  lebhaft  und  bedeutend  gesteigert. 

Jedenfalls  gehört  aber  eine  Steigerung  der  Hautreflexe  nicht 
zu  den  häufigen  nnd  durchaus  nicht  zu  den  wesentlichen  Erschei- 
nungen der  Krankheit 

>)  Vgl  aach  maiae  Bemarkangen  fib.  Seknanraflaxa  in  mmn,  Haodb.  d.  BQckao^ 

markakrkb.   S.  48  d.  108. 
')  Nothnagel,  Beobacbt.  üb.  Reflexbemmong.     Arcb.  f.  Psych,  d.  Nenr.    VI. 

S.332.    1875. 
*)  Lewin aki,  Uab.  sog.  Sehnenreaeza  n.  Spinalepllepsie.    Ibid.   VII.    S.  327. 

1877. 
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Aach  0.  Berger  faod  die  Haatreflexe  wobi  hl^ofig  aber  nkbt  regelmlasig  ge- 
steigert. 

Die  Sensibilität  der  Haut  fand  sieb  in  13  von  16  Ffillen 
in  jeder  Beziehung  normal.  Selbst  die  genaueste  Untersuchung  der 
verschiedensten  Empfindungsqualitäten  ergab  in  diesen  Fällen  nicht 
die  leiseste  Anomalie.  —  Ebenso  erwies  sich  in  allen  Füllen  die 
Muskelsensibilitüt  in  ihren  verschiedenen  Aeosserungsweisen 
auch  bei  genauer  Prüfung  vollkomnien  normal. 

In  einem  einzigen  Falle  fand  sich  eine  geringe  Abstumpfung 
der  Sensibilität  an  den  Beinen  gleichzeitig  mit  Formicationsgeftthl. 

In  einem  anderen  Falle  etwas  Hyperästhesie  gegen  Schmerz- 
eindrücke  bei.  sonst  normalem  Verhalten  der  Sensibilität;  und  in 
feinem  weiteren^  Falle  etwas  Dysäslhesie  beim  stärkeren  Berühren 
der  Beine,  ebenfalls  bei  sonst  normalem  Verhalten,  d.  h.  ohne  jede 
nachweisbare  Anästhesie. 

Es  entspricht  nur  diesem  Verhalten  der  Sensibilität,  dass  das 
bekannte  Symptom  des  Schwankens  beim  Schliessen  der 
Augen  bei  unserer  Krankheit  niemals  vorhanden  ist.  Die  Kranken 
stehen  und  gehen  mit  geschlossenen  Augen  genau  so  -gut  oder  so 
schlecht,  wie  mit  offenen  Augen. 

In  den  typischen  Fällen  des  Leidens  gehören  also  Störungen 
der  Sensibilität  irgend  welcher  Art  durchaus  nicht  zu  dem  Krank- 
beitsbild;  auch  darüber  herrscht  unter  allen  Autoren  Einstim- 
migkeit. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  für  das  Verhalten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane.  Erhebliche  Störungen  derselben  kommen 
80  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Unter  allen  meinen  Fällen  finde  ich  nur  2 mal  leichte  Blasen- 
schwäche angegeben  und  auch  diese  nur  als  eine  vorübergehende 
Erscheinung:  ein  gewisse  Erschwerung  des  Harnlassens,  varbunden 
mit  etwas  Nachträufeln.  Von  ernsteren  Blasenstörungen  wurde  nie- 
mals etwas  bemerkt. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Geschlechtsfunction,  soweit  über  die- 
selbe etwas  ermittelt  werden  konnte:  bei  Männern  blieb  sie  gewöhn- 
lich ganz  intact,  die  Potenz  blieb  erhalten,  der  Coitus  ging  in  nor- 
maler Weise  und  mit  normalen  Empfindungen  von  Statten.  Wo 
ein  Nachlass  der  Libido  sexualis  angegeben  wurde, ;  verhielt  sich 
derselbe  in  einer  ungefähr  dem  Lebensalter  und  den  sonstigen  Ver- 
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hlltnissen  eotspreehendeo  Weise.  —  Von  Pollutionen,  Spermator* 
rboe  oder  dergl.  wird  niemals  etwas  gemeldet. 

Auch  bei  Weibern  fanden  sieb  keinerlei  Störungen  der  sexuel- 
len Verrichtungen. 

Auf  etwaige  vasomotorische  Störungen  wurde  gewöhnlich 
nicht  hinreichend  geachtet.  Nur  4  mal  habe  ich  wahrscheinlich 
hierher  gehörige  Erscheinungen  notirt:  kalte  Fttsse,  einmal  mit 
gleichzeitig  ausgesprochenem  Livor  der  Haut  Berger  hat  in  ein-* 
zelnen  Fällen  Aehnliobes  beobachtet. 

.  Dagegen  fehlen  tropbische  Störungen  fast  in  allen  Fällen. 
Speciell  anderHaut  habe  ich  niemals  irgend  welche  Veränderungen 
gesehen :  niemals  Decubitus,  nie  Ausschläge,  nie  Geschwüre  u.  dgl. 

Auch  die  Ernährung  der  Muskeln  bleibt  fast  ausnahmslos 
ganz  intact.  In  einigen  Fällen  fand  ich  sie  sogar  ganz  vortrefflich, 
prall,  fest,  massig  entwickelt. 

Nur  in  2  unter  16  Fällen  Aind  sich  massige  Atrophie  der 
Muskeln  notirt:  einnoal  massige  Abmagerung  des  paretischen  Arms 
und  Beines,  mit  leichten  fibrillären  Zuckungen;  in  einem  anderen 
Fall  leichte  Abmagerung  des  linken  Arms  und  rechten  Oberschen- 
kels; aber  in  beiden  Fällen  war  von  einer  eigentlichen,  ausge- 
sprochenen Atrophie  nicht  die  Rede. 

Atrophie  der  Muskeln  gehört  also  ebenfalls  nicht  zu  dem 
Symptomenbild  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit 

Die  electrische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
habe  ich  in  der  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  nach  der  von 
mir  angegebenen  exacten  Methode  geprüft.  Immerhin  ist  die  Zahl 
dieser  Beobachtungen  noch  zu  gering,  als  dass  aus  denselben  irgend 
siehere  Schlussfolgerungen  gezogen  werden  könnten.  Die  jetzt  vor- 
liegenden  Ergebnisse  mögen  etwa  folgende  sein. 

Erhebliche  und  leicht  zu  constatirende  Veränderungen  der  fa- 
radischen und  galvanischen  Erregbarkeit  bestehen  nicht  —  Speciell 
wurden  niemals  qualitative  Veränderungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit  (Anomalien  des  Zuckungsgesetzes  oder  der  Zucknngs- 
form)  von  irgend  welcher  Bedeutung  gefunden. 

Dagegen  wurden  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  leichte 
quantitative  Veränderungen  der  electriscben  Erregbarkeit  con- 
stetirt 

Es  wurden  8  Fälle  genau  untersucht:  in  zweien  davon  wurde 
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die  faradiscbe  und  gahranische  Erregbarkeit  duretaaua  normal  ge- 
funden; iD  den  6  übrigen  Fällen  constatirte  ich  eine  geringe 
Herabsetzung  der  faradiscben  und  galvaniscben  Erreg- 
barkeit in  den  von  der  Parese  getroffenen  Nerven;  nie- 
mals babe  ich  bis  jetzt  eine  abnorme  Steigerung  der  electriscben 
Erregbarkeit  beobachtet. 

Die  Vermioderung  der  electriscben  Erregbarkeit  war,  wie  sich 
aus  den  in  einzelnen  Krankheitsgescbicbtea  oben  mitgetbeilten  Zah- 
len ergiebt,  in  der  Regel  nur  eine  unbedeutende;  sie  war  auch 
nicht  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheilt  und  entsprach  nicht 
immer  genau  dem  Grade  der  Parese;  sie  schien  manchmal  sogar 
beträchtlicher  auf  der  von  der  Parese  weniger  schwer  betroffenen 
Seite,  in  einem  Falle  konnte  ich  mit  dem  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  auch  ein  weiteres  Sinken  der  electriscben  Erregbarkeit 
constatiren.  Die  faradische  Erregbarkeit  schien  mir  einige  Mal  we- 
niger gelitten  zu  haben ,  als  die  galvanische;  wenigstens  war  die 
Herabsetzung  der  letzteren  deutlicher,  frOher  und  mit  grösserer 
Sicherheit  zu  constatiren. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit  und  den  manehertei  FehlerqueUen 
der  Methode  sind  aber  alle  diese  Angaben  weiterer  Bestätigung 
noch  dringend  bedürftig. 

Das  Verhalten  des  Gehirns  und  der  Gehirnnerven  war 
in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  ein  vollkommen  nor- 
males. Nicht  die  leiseste  Störung  der  psychischen  Functionen,  der 
Sinnesorgane,  der  Augenmuskel  nerven,  des  Facialis,  des  Sprechens, 
Kauens,  Schllngens  u.  s.  w.  konnten  constatirt  werden. 

Der  einzige  Ausnahmefall  (Beob.  7)  —  der  auch  sonst  einige 
Anomalien  bietet  und  vielleicht  nicht  vollkommen  sicher  hierher 
gehört  —  zeigte  nach  relativ  kurzer  Dauer  der  Krankheit  gewisse 
bulbäre  Symptome:  Erschwerung  des  Sprechens  und  Schlingens, 
etwas  Steifheit  der  Lippeobewegungen  etc.,  ausserdem  auch  eine 
gewisse  Weinerlichkeit,  wie  sie  ja  so  häufig  bei  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems  vorkommt.  —  Der  Fall  nähert  sich  da- 
durch sowohl,  wie  durch  den  Beginn  der  Parese  in  den  oberen 
Extremitäten,  der  von  G  bar  cot  so  trefflich  beschriebenen  Sciärose 
laterale  amyotropbique.  Aber  das  Fehlen  der  Muskelatrophie,  die 
auch  nicht  spurweise  vorhanden  war,  trennt  ihn  wieder  entschieden 
davon*     Ich  möchte  also  diesen  Fall  nur  einstweilen  registriron. 
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Nack  Cbareol's  BeobocIitnmeQ  fehlen*  ebttfolli  alle  capbalisclun  Sjmptome 
dorchaos.  —  Berg«r  fand  ebenfalls  in  einem  Falle,  bevonders  bei  psychischen 
firregoDgen,  leichte  SprachstoroDg  (Anarthrie).  —  In  einem  nenerdlngs  mitge- 
tbeilten  Falle  constatirte  ß erger  eine  beiderseitige  Sehneryenatrophie;  betont  aller- 
dings in  der  Epikrise  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  ?ielleicht  nm  multiple  cerebro- 
spinale  Seierose  handle.  Ich  möchte  das  letztere  ebenfalls  fQr  wahrscheinlicher 
halten  und  daiof  warnen,  ans  einem  solchen  ganz  isolirten  Vorkommeo  irgend 
welche  weitergehende  Schlossfolgernngen  zn  ziehen,  ehe  nicht  die  Necropsie  das 
eotscbeidende  Wort  gesprochen  hat  So  ganz  sicher  ist  denn  doch  die  anatomische 
Diagnose  der  „Lateralscierose*  noch  nicht. 

Um  schliesslich  noch  das  Verhalten  der  Wirbelsäule  zu 
erwähnen,  so  fand  sich  an  derselben  in  keinem  Falle  irgend  eine 
bemerkenswerthe  Veränderung  vor. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  und  die  späteren  Stadien 
der  Krankheit  kann  ich  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen 
nichts  weiter  berichten.  Die  RrankeUt  die  ich  bisher  gesehen  habe, 
hielten  sich  jahrelang  unverändert  auf  demselben  Stand  oder  mach- 
ten nur  sehr  langsame  Fortschritte  zum  Schlimmeren. 

Aus  den  Hittheilungen  von  Charcot  nnd  Betons  geht  aber  hervor,  dass  es 
sich  gewöhnlich  nur  um  eine  Staigemng  nnd  weitere  AasbreHnng  der  vorhandenen 
Symptome,  nicht  um  das  Hinznireten  nener  Symptome  beim  weiteren  Fortsehreiten 
der  Krankheit  bandelt.  Die  Kranken  werden  mehr  nnd  mehr  gelähmt  nnd  steif,- 
auch  in  den  oberen  Eitremitfiten ,  schliesslich  zu  völliger  Hulflosigkeit  verdammt. 
Charcot  roeiot,  dass  die  Krankheit  niemals  direct,  durch  die  ihr  eigenthSmlicben 
Symptome,  eioen  fatalen  Ausgang  herbeiführe. 

Nach  dieser  Au&Shlung  aller  in  meinen  Fällen  beobachteten 
Symptome  kann  wohl  der  Versuch  gemacht  werden,  auf  Grund 
unserer  jetxigen  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse  eine 
Vorstelitiag  davon  zu  gewinnen,  an  welchen  Stellen  des  Nerven«*- 
Systems  wohl  die  dem  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegende  La** 
sion  ihren  Sitz  habe  und  welcher  Art  dieselbe  sei.  Da  bis  jetzt 
noch  keine  entscheidenden  Sectionsbefnnde  vorliegen,  kann  diesem 
Verfahren  gewiss  die  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden.  Auf 
der  anderen  Seite  wird  eine  kluge  Zurückhaltung  in  der  Localisa- 
tion  der  Krankheit  nicht  minder  gerechtfertigt  sein,  da  der  Boden, 
auf  welchem  wir  uns  dabei  bewegen,  immerhin  in  vieler  Beziehung 
noch  ein  sehr  schwankender  ist  und  bei  weitem  nicht  die  Sicher- 
heit der  Scblussfolgerung  gestattet,  wie  das  von  manchen  Seitco 
angenommen  wird.    Ich  werde  mich  deshalb  möglichst  kurz  fassen. 
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Darüber,  dass  es  sich'  hier  um  eine  Erkrankang  des 
Rückenmarks  und  nicht  um  eine  solche  des  Gehirns  oder  gar 
der  peripheren  Nerven  handelt,  braucht  man  wohl  kein  Wort  mehr 
zu  verlieren.  Das  gebt  aus  dem  ganzen  Symptomenbild  und  Ver- 
lauf der  Krankheit  mit  solcher  Entschiedenheit  hervor ,  dass  man 
der  nekroskopischen  Bestätigung  dieser  Ansicht  mit  grosser  Zuver- 
sieht entgegensehen  kann. 

Es  fragt  sich  nur,  in  welche  Theile  des  Rückenmarks  die  L9- 
sion  zu  verlegen  ist. 

Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  bei  unserer  Krankheit  um 
Störungen  motorischer  Functionen  und  gewisser  reflectorischer  Vor- 
gange. Es  kann  also  nur  an  eine  Erkrankung  der  sog.  motorischen 
Abschnitte  des  Rückenmarks  (Vorderseitenstriinge  und  graue  Vorder^ 
s8ulen)  und  möglicherweise  an  eine  solche  bestimmter  Partien  der 
grauen  Substanz  gedacht  werden. 

Das  Fehlen  ganz  bestimmter  Symptomen  reiben  in  dem  Krank- 
heitsbild —  das  Fehlen  der  SensibilitStsstOrungen,  der  trophischen 
Störungen,  der  Blasen-  und  GeschlechtsschwHche,  der  Ataxie  — 
ISsst  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  gewisse  Abschnitte  des  Rücken- 
marksquerschnittes ausschliessen,  welche  bei  dieser  Krankheit  offen- 
bar nicht  betheiligt  sein  können.  So  die  weissen  HinterstrSnge  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  die  grauen  Hintersäulen  und  die  centrale 
graue  Substanz.  Ja,  das  Fehlen  der  Muskelatrophie  gestattet  auch 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss,  dass  auch  die 
vordere  graue  Substanz  nicht  in  erheblichem  Maasse  bethetligt  sein 
kann.  Wenn  die  graue  Substanz  überhaupt  bei  der  Krankheit  be- 
tbeiligt  ist,  so  muss  dies  mit  Abschnitten  derselben  der  Fall  sein, 
deren  Function  wir  noch  nicht  kennen  (die  reflexvermittelnden 
Partien?). 

Es  bleiben  also  nur  die  VorderseitenatrKnge  für  die  Localisa- 
tion  der  Krankheit  übrig.  Ist  die  Physiologie  in  der  Lage,  über 
ihre  Function  so  weit  Aufschluss  geben  zu  können,  dass  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  die  uns  hier  beschKftigeuden  Symptome  auf.  eine 
Erkrankung  dieser  Partien  bezogen  werden  können?  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  allerdings. 

ZunSchst  freilich  müssen  wir  bekennen,  dass  wir  über  die 
Functionen  der  eigentlichen  Vorderstrttnge  (mit  Ausnahme  der  vorn 
und  innen  gelegenen  kleinen  Abschnitte  derselben,  der  Hülsen-Vor- 
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derstrangbahn  Tttrck's  oder  Pyramiden vorderstrangbabn  von 
Flechsig)  oder  sagen  wir  besser,  über  die  Functionen  des  ganzen 
Theiles  der  Vorderseitenstrünge,  welche  Flechsig  als  „Gnindbündel 
der  VorderstrfiDge  und  Seitenstrangreste'^  bezeichnet,  so  gut  wie 
nichts  wissen.  Da  diese  Partien  jedoch  die  durchtretenden  vorderen 
Wurzeln  entbalten,  so  ist  zu  vcrmuthen,  dass  bei  ihrer  Erkrankung 
durch  Mitbetbeiligung  dieser  Wurzeln  Atrophie  in  den  betreffenden 
Muskelgebieten  und  Aufhebung  der  Reflexe  zu  Stande  kommen 
würden;  beides  fehlt  aber  bei  unserer  Krankheit;  die  Localisation 
derselben  in  den  genannten  Partien  ist  also  nicht  wahrscheinlich. 
Es  bleiben  also  nur  die  mehr  nach  hinten  gelegenen  Abschnitte  der 
Seitenstrange  übrig,  welche  die  von  Flechsig')  so  gena|i  studir- 
ten  „Pyramidenseitenstrangbabnen^  und  die  „directen  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen*^  enthalten,  üeber  die  Function  dieser  letzteren 
wissen  wir  ebenfalls  nichts  Genaueres. 

Dagegen  ist  zur  Erkennung  der  Functionen  der  Seitenstr9nge 
überhaupt  in  der  neueren  Zeit  von  der  Physiologie  ein  beachlens« 
werther  Anfang  gemacht  worden  in  den  Untersuchungen  von  Woro- 
schiloff*).  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  die  allerdings 
streng  genommen  nur  für  das  Lendenmark  des  Kaninchens  Geltung 
beanspruchen  können,  sind  in  Kürze  die,  dass  die  hauptsächlichsten 
directen  motorischen  Leituogsbahnen,  die  Bahnen,  welche  die  moto* 
rischen  Gentren  im  Gehirn  mit  den  vorderen  Wurzeln  verbinden, 
in  den  SeitenstrXogen  liegen.  Erkrankung  der  Seitenstringe  würde 
also  die  bei  unserer  Krankheit  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
von  Reizung  und  Lähmung  motorischer  Fasern  wohl  erklären 
können. 

Woroschiloff  fand  ausserdem  Tbatsachen,  welche  für  die 
Anwesenheit  reflexhemmender  Fasern  in  den  SeitenstrSngen  sprachen; 
es  liegt  nahe,  diese  Tbatsachen  für  die  Deutung  der  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  zu  verwerthen. 

Sowohl  die  anatomischen  und  entwickelungsgeschichtlichen, 
wie  die  pathologischen  Erfahrungen  stimmen  mit  dieser  Annahme, 

*)  P.  Flechsig,   Die  LeUuogsbahoen   im  Gehiro  u.  Ruckeom.   des  Menscbeo. 

Leipzig   1876.   —  Ueber  Systemerkraokaogen   im  Rm.  —  Arcb.  d.  Heitk. 

XVIII.    S.  101.    1877. 
*)  Woroschiloff,  Leitaogsbahnen  im  LeDdenmark  des  Kaoinchen.   Ber.  Gb.  d. 

Verh.  d.  kgl.  sSchs.  Gesellsch.  d.  Wlssenscb.    Math.-pbys.  Kl.    Bd.  26.   1874. 
ArchiTf.pattiol.Anflt.  Bd.T.XX.  TKt.S.  21 
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dass  die  Seitenstr&nge  die  wichtigsten  motorisebeB  Leitttogebabnen 
eotbalien,  in  bezeichnender  Weise  ttberein. 

Speciell  die  pathologischen  Erfahrungen  lehren,  dass  fiberall 
da,  wo  sich  zu  einer  durch  Gehirnapoplexie  bedingten  Ltthmong 
später  Gontracluren  und  Steigerung  der  Sebnenreflexe  eingestellt 
haben,  die  Section  die  bekannte  secundlre  DegeneratioB  in  den 
Seiten striingen  (Pyramidenbahnen  Flechsig)  nachweist;  ttberall  da, 
wo  sich  bei  Rttckeamarkserkrankungen  die  secnodSre  Degeneration 
der  SeitenstrSnge  einstellt  (bei  transrersaler  Myelitis,  Conapressions* 
myelilis,  bei  multipler  Seierose,  Hämatomyelie  etcOr  begegnen  wir 
dem  nehmtichen  Symptomencomplex:  ausser  der  gew^Jbnlieb  durch 
den  Hauptberd  bedingten  Lffhnaung  sind  es  Contracturen  und  ge- 
steigerte Sehnenreflexe,  die  der  Untersuchung  auffallen;  bei  der 
amyolrophischen  Lateralsclerose  ist  neben  Paralyse,  Gonlraeturen 
und  gesteigerten  Sehnenreflexen  in  den  Beinen,  die  Sclerose  der 
Seitenstränge  anatomisch  wiederholt  nachgewiesen;  endlich  ist  ein 
voa  Westphal')  roitgetheiiter  Fall  in  dieser  Beziehung  wichtig« 
Nachdem  hier  im  Leben  Paralyse  mit  Zuckungen,  Muskeispannungen 
und  gesleigerten  Sehnenreflexen  und  SensibilitttCsstOrungen  oonsta- 
tirt  worden  war,  flimi  sich  bei  der  Neeropsie  Sclerose  der  Seiten- 
stränge und  geringe  Sclerose  der  inneren  Bälftefi  der  Hintensträage. 
Da  diese  letztere,  über  welche  ja  zahllose  Befunde  vorliegen,  nie- 
mals Paralyse  und  gesteigerte  Sehneateflexe  macht,  so  mttsaen  eben 
diese  Erscheinungen  wohl  von  der  Sckrose  der  Seitenstiünge  her- 
rühren und  es  könnte  dieser  Fall  wohl  mit  einigem  Recht  als  ein 
Beleg  für  die  Localisation  unserer  Krankheit  im  den  Seitcnsträogen 
angeführt  werden.  Westphal  hat  Aehnliches  in  mehreren  Fällen 
gesehen  und  kommt  überhaupt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  Defect 
in  der  Leitung  der  Seitenstränge  für  die  Steigernng  der  Sehnen- 
reflexe verantwortlich  zu  machen  sei. 

Physiologische  und  pathologische  Erfahrungen  weisen  ahm  über^ 
einstimmend  auf  die  Seitenstränge  als  den  Sitz  der  Erkrankung  hin; 
und  die  Annahme  eines  chronisch -entzündlichen  Prozesses,  einer 
Sclerose,  in  den  Seitensträngen  würde  demnach  die  vorhandenen 
Erscheinungen  der  Reizung  und  Lähmung  motorischer  Bahnen  und 
die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  genügend  erklären. 

')  Arch.  f.  P»jch.  u.  Nerrenkr.  M.  V.  S.  S%%.    1S75. 
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So  wahrscheinlich  aber  auch  diese  Annahme  ist  und  so  sidier 
auch  ich  eine  baldige  Bestätigung  derselben  durch  die  Section  er- 
warte, so  halte  ich  es  doch  bei  der  notorischen  Schwierigkeit  der 
aprioristischen  Lösung  derartiger  Probleme  der  Rackeomarkspatho- 
logie  fQr  das  Richtigere,  die  anatomische  Localisation  des  uns  hier 
bescbUfligenden  Symptomencomplexes  in  die  hinteren  Abschnitte  der 
SeitenstrSnge  nur  als  eine  provisorische,  wenn  auch  im  böcbsteo 
Grade  wahrscheinliche  zu  bezeichnen. 

Demgemäss  halteich  auch  eine  anatomische  Bezeichnung 
der  Krankheit  jetzt  noch  für  verfrüht.  Der  Name  ,,prim!lre  Scle- 
rose  der  SeitenstrSnge,  oder  Lateralsclerose^  sollte  meines  Erachlens 
erst  dann  gebraucht  werden,  wenn  es  einmal  wirklich  feststeht,  dass 
dies  die  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  ist;  und  vorläufig 
sind  wir  eben  noch  nicht  so  weit. 

Fttr  jetzt  halte  ich  mit  Ob ar cot  eine  nichts  präjudicirende 
symptomatische  oder  klinische  Bezeichnung  für  die  geeignetste. 
Leider  kann  ich  aber  der  von  Charcot  selbst  gewählten  Bezeich- 
nung  „Tabes  dorsalis  spasmodica^  nicht  zustimmen.  Der  Name 
Tabes  dorsalis  bezeichnet  jetzt,  für  uns  in  Deutschland  wenigstens, 
eine  ganz  bestimmte,  anatomisch  und  klinisch  scharf  charakterisirte 
Krankheitsform :  die  Hinterstrangsclerose;  es  ist  gewiss  nicht  gut, 
diesen  selben  Mamen  auch  auf  eine  andere  wesentlich  davon  ver^ 
schiedene  Krankheitsform  anzuwenden;  das  kann  nur  Verwirrung 
erzeugen.  Will  man  aber  unter  Tabes  dorsalis  wieder  im  alten 
Sinne  jede  Atrophie  des  Rückenmarks  verstehen,  so  ist  ja  damit 
wieder  eine  anatomische  Bezeichnung  eingeführt,  die  gerade  ver« 
mieden  werden  soll;  ausserdem  wäre  in  der  Charcot'schen  Be- 
nennung nur  das  spasmodische  Element  betont.  Ich  halte  diese 
Benennung  deshalb  nicht  für  sehr  glücklich. 

Meiner  Meinung  nach  muss  die  Bezeichnung  auf  die  Haupt- 
symptome der  Krankheit  hinweisen.  Diese  sind  aber  offenbar  die 
motorische  Lähmung  mit  gleichzeitigen  spasmodischen  Erscheinungen. 
Ich  habe  deshalb  seit  einiger  Zeit  die  Krankheit  als  Paraplegia 
spastica  bezeichnet.  Da  man  aber  mit  der  Bezeichnung  Paraplegie 
gewöhnlich  neben  der  motorischen  Lähmung  auch  noch  Lähmung 
der  Sensibilität  und  der  Blase  begreift,  und  tla  unsere  Krankheit 
nicht  immer  in  paraplegischer  Form  auftritt,  so  schlage  ich  vor,  um 
die  rein  motorische  Lähmung  deutlicher  bevorzubeben,  der  Krank* 
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heit  —  so  lange  ihre  anatomische  Grundlage  nicht  sicher  bekannt 
—  den  allerdings  nicht  sehr  wohlklingenden  Namen  Paralysis 
spinalis  spastica  (oder  spasmodica)  beizulegen.  Eine  Analogie 
dieser  Bezeichnung  besteht  ja  längst  in  der  Paralysis  spinalis  atro- 
pbica.  Hoffentlich  wird  diese  Benennung,  die,  wie  mir  scheinl,  dem 
jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Krankheit  am  besten 
entspricht,  recht  bald  durch  anatomische  Untersuchungen  ttberflOssig 
gemacht. 

Zunächst  sei  es  nun  gestattet,  aus  den  oben  ermittelten  Daten 
in  Kürze  das  allgemeine  Krankheitsbild  der  Paralysis  spin. 
spastica  zu  zeichnen  und  dann  das,  was  Über  Äetiologie,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie  der  Krankheit  zu  sagen  ist,  an- 
zureihen. 

Die  Krankheit  ist  immer  eine  ganz  chronische,  schleichend 
sich  entwickelnde.  Sie  beginnt  ausnahmslos  mit  den  Erscheinungen 
motorischer  Schwäche  und  zwar  meist  in  den  unteren  Extre- 
mitäten. Nur  in  einem  Theil  der  Fälle  gehen  der  motorischen 
Schwäche  sensible  Reizungserscheinungen  voraus  oder  be- 
gleiten sie  (Kreuzschmerzen,  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in 
den  Beinen,  Parästhesien  in  den  Extremitäten  etc.).  Dieselben  er- 
reichen nur  selten  höhere  Grade  und  sind  meist  vorübergehender 
Natur. 

Die  motorische  Störung,  die  bald  in  beiden  unteren  Extremi- 
täten zugleich,  bald  nur  in  einer  derselben,  sehr  selten  nur  in  den 
oberen  Extremitäten  beginnt,  besteht  anfangs  nur  in  Schwäche, 
Schwere,  leichterer  Ermüdung  der  Glieder.  Sie  geht  allmäh- 
lich in  deutliche  Parese  über,  welche  dem  Gang  und  den  Hand- 
thierungen  der  Kranken  ihren  charakteristischen  Stempel  aufdrückt. 

Frühzeitig  gesellen  sich  dazu  motorische  Reizungserschei- 
nungen: einzelne  leichte  Zuckungen,  krampfhafte  Stösse  in  den 
Gliedern,  hier  und  da  eine  vorübergehende  teUinische  Starre;  all- 
mählich bildet  sich  eine  dauernde  Steifheit  der  Muskeln  heraus,  bei 
acliven  und  passiven  Bewegungen  treten  deutliche  Muskelspannungen 
auf,  die  sich  allmählich  zu  anhaltenden  und  schliesslich  sehr  hoch- 
gradigen Contracturen  steigern  können. 

Durch  diese  beiden  motorischen  Störungsreihen  —  Paresen  und 
Muskelspannungen  —  wird  eine  eigenthOmliche  und  charakteri- 
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stische  Art  des  Ganges  hervorgebracht:  Nachsehleppen  und 
Nachziehen  der  Beine,  Schairen  und  Schleifen  mit  der  Pussspitze 
am  Boden,  Hängenbleiben  mit  der  Fussspitze  bei  jedem  Schritt, 
eigenthUmlich  steife  Haltung  der  enggeschlossenen  Beine,  deutliche 
Unsicherheit;  in  den  höheren  Graden  Neigung,  sich  auf  die  Zehen 
zu  erheben  und  so  fortzuschreiten,  hüpfende  Hebung  des  ganzen 
Körpers  bei  jedem  Schritt,  zunehmende  Neigung  naeh  vorwBrts  zu 
fallen  und  ein  rascheres  Tempo  anzunehmen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  dabei  ausser  der  hoch- 
gradigen Steigerung  der  Sehnenreflexe,  welche  zu  den 
ganz  Constanten  Symptomen  der  Krankheit  gehört,  keinerlei  sonstige 
nenoenswerthe  Störungen. 

Die  Sensibilität  (und  zwar  sowohl  Haut-  als  Muskelsensibilitlt) 
zeigt  nicht  die  leiseste  Störung.  Nur  in  Ausnahmefällen  sind  leichte 
Anomalien  derselben  nachweisbar.  —  Die  Hautreflexe  sind  entweder 
normal  oder  etwas  gesteigert.  —  Beim  Scbliessen  der  Augen  tritt 
keine  Spur  von  Schwanken  ein.  Die  Ernährung  der  Muskeln  bleibt 
ToUständig  intact;  von  irgend  erheblicher  Atrophie  ist  keine  Rede. 
Die  Blasenfunction  bleibt  (mit  kaum  erwähnenswerthen  Ausnahmen) 
vollkommen  normal;  ebenso  die  Mastdarmfunction.  Die  sexuellen 
Verrichtungen  erleiden  keine  Herabsetzung.  —  Decubitus  oder  son- 
stige trophische  Störungen  au  der  Haut  fehlen  durchaus.  Störungen 
von  Seiten  des  Gehirns  und  der  Gehirnnerven  sind  nie  vorhanden. 

Dies  ausgesprochene  und  charakteristische  Krankheitsbild  kann 
nun  ISngere  Zeit  in  ziemlich  unverSnderter  Weise  fortbestehen. 
Meist  macht  sieb  aber  ein  allmähliches  Portschreiten  der  Krankheit 
bemerklieb.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  verbreiten  sich 
weiter  über  den  Körper  und  nehmen  an  Intensität  zu. 

Die  Rumpf-  und  Bauchmuskeln  werden  allmählich  paretisch 
und  rigide;  in  den  oberen  Extremitäten  zeigen  sich  Schwäche,  Pa- 
rese, Muskelspannungen,  erhöhte  Sehnenreflexe. 

Die  Parese  geht  allmählich  in  Paralyse,  die  Muskelspannung  in 
permanente  Contractur  über  und  die  Kranken  gerathen  dadurch  in 
den  Zustand  äusserster  Hülflosigkeit,  in  welchem  sie  viele  Jahre  ver- 
harren können. 

Verschiedenartige  Complicationen  von  Seiten  des  Nervensystems 
oder  andere  intercurrente  Krankheiten  können  endlich  den  Leiden 
der  Kranken  ein  Ziel  setzen. 


314 

Immer  aber  handelt  es  sich  am  eine  Rrankfaeit  fon  ausser- 
ordenüicb  langer,  meist  vieljähriger  Dauer. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Paralysis  spinal,  spastica  sind  noch  sehr 
wenig  gekannt,  lo  der  Mehrzahl  der  Fäile  lässt  sich,  nach  über- 
einstimmendem Ausspruch  der  Autoren,  keinerlei  Ursache  der  Krank- 
heit nachweisen.  Das  war  unter  13  eigenen  Beobachtungen  nicht 
weniger  als  9mal  der  Fall. 

Immerhin  kann  auf  Einiges  schon  hingewiesen  werden.  Die 
Prädisposition  zu  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  ver- 
breitet. Wenn  jedoch  Berger  behauptet,  dass  die  Krankheit  eine 
der  seltensten  Formen  chronischer  Spinalerkrankung  sei,  so  muss 
ich  dem  entschieden  widersprechen.  Mir  sind  in  wenigen  Jahren 
so  viel  FSUe  der  Art  zu  Gesicht  gekommen,  dass  ich  eher  die 
Krankheit  als  eine  ziemlich  häufige  bezeichnen  möchte.  Doch  hängt 
das  ja  von  so  viel  Zufälligkeiten  ah,  dass  ein  bestimmter  Aus- 
spruch verfrüht  ist.  Jedenfalls  scheint  die  Krankheit  etwas  seltener 
als  die  Hinterstrangsclerose  zu  sein. 

Nur  in  3  Fällen  konnte  ich  einen  gewissen  Grad  der  neuro- 
pathischen  Belastung  als  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  mit- 
wirkend annehmen;  es  handelte  sich  um  Kranke,  in  deren  Familien 
Geisteskrankheiten,  Rückenmarksleiden  etc.  vorgekommen  waren.  — 
In  allen  übrigen  Fällen  war  davon  nichts  nachzuweisen. 

Männer  scheinen  etwas  häufiger  von  der  Krankheit  befallen  zu 
werden,  als  Weiber;  auch  Charcot  spricht  sich  in  diesem  Sinne 
aus.  Unter  meinen  16  Beobachtungen  sind  11  Männer,  5  Weiber; 
Berg  er  zählt  unter  11  Fällen  8  Männer. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  ergiebt  sich  aus  meinen  Beob- 
achtungen ganz  übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Berger 
und  Betons,  dass  die  Krankheit  sich  vorwiegend  im  reifen  Alter 
entwickelt:  der  Beginn  der  Krankheit  fiel  in  meinen  sämmtlichea 
Fällen  zwischen  das  20.  und  50.  Lebensjahr,  nicht  weniger  als  12 
Fälle  zwischen  das  30.  und  50.  Lebensjahr;  die  11  Fälle  von  Ber- 
ger zwischen  das  29.  und  48.  Lebensjahr. 

Gleichwohl  bin  ich  durch  einige  neuere  Beobachtungen  belehrt 
worden,  dass  die  Krankheit  vielleicht  auch  schon  im  frühen  Kindes- 
alter vorkommen    kann.    Möglich,    dass  es  angeborene  Bildungs- 
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hemmimgen  sind,  wetdie  in  den  entwickeltmgsgeschichttich  ja  eine 
deutliche  Sonderstellung  ernnehmenden  Pyramidenbahnen  die  ent- 
sprechende Störung  auslösen.  Doch  ich  will  lieber  die  an  sich 
interessanten  Beobachtungen  kurz  mittheilen  und  hoffe,  der  Leser 
stimmt  mit  mir  ttberein,  wenn  ich  sie  als,  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  hierhergehörig  betrachte. 

Beobachtung  17. 

Marie  Barlbeo,  4  Jahre  alt,  Weiobeim.  Uotersocht  am  2C.  Juli  1876.  Das 
Kind  wurde  mit  7  Monateo  geboren;  war  mit  Aosnabme  einer  VerdawiDgaslaniog 
in  der  3.  Lebenswoche  immer  gani  gesund;  hatte  speciell  nie  Goofulsionea,  nie 
Fieber,  nie  Schielen. 

Beginn  der  Krankheit  gana  unbekannt;  das  Kind  lernte  eben  nicht  recht 
laaien  und  kann  es  auch  jeCst  noch  nicht;  dabei  war  seine  geistige  Entwickeinng, 
das  Sprecjien  etc.,  auch  die  Zahnbildung  ganz  gut.  Ausser  der  Gebschw&ebe  haben 
die  Eltern  keinerlei  Störung  an  ihm  wahrgenommen. 

Stat.  praes.  Sehr  wohl  entwickeltes  und  genfthrtes,  blühendes  Kind.  Gehen 
nur  mit  Uaterstfitiung  möglich,  geschieht  auf  den  Zehen,  die  Fösse  werden 
übereinandengesetit  Deutliche  Parese  der  Beine,  welche  swar  nach  jeder 
BIcbtoDg,  aber  nur  trSge  und  unsicher  bewegt  werden  können.  ^  Hochgradige 
Hoskelspannungen.  Beine  eleif,  Fuss«  In  leichter  EqoinoaateUung;  anch  die 
Adductoren  stark  gespannt.  —  Keine  Spur  ton  Atrophie.  Eiectrlsche  Erreg- 
barkeit normal. 

Sehr  erhöhte  Sehnenreflexe  (anch  in  den  Adductoren,  dem  Tibial. 
anticos  etc.).  -^  Senslbilitlt  seheint  gans  normal.  Lebhafte  Refleis  beim 
Kitsein  der  Sohlen.  —  Keine  Blasenschwache.     Stuhlentleerung  gana  normal. 

Arme  gans  frei.  Kopf  und  Augen  normal.  Kein  Strabismus.  Intelligens 
gut.     Schmerzen  werden  nie  geklagt;  das  Kind  ist  heiter  wie  sndere.  . 

Wirbelsllule  ganz  gerade,  biegsam,  ohne  jede  Anomalie.  Ursache  ganz  un- 
bekannt. -^  Eltern  gesund.  —  Ffinf  andere  Kinder  wurden  za  frflh  geboren  nnd 
starben. 

Beobachtung  18. 

Marie  Jordan,  2  Jahre  alt,  Pforzheim.  Untersucht  sm  18.  Juli  1876.  —  Im 
Alter  Ton  3  Wochen  litt  das  Kind  einige  Tage  an  , Gichter''  mit  Fieber;  sonst  war 
es  immer  gesund.  Erst  im  Alter  fon  1  Jahr  wurde  bei  Gehversuchen  die  Schwäche 
der  Beine  bemerkt,  die  allmfihlich  schlimmer  wurde,  so  dass  jetzt  Gehen  und 
Stehen  unmöglich  ist.  Sonst  entwickelte  sich  das  Kind  körperlich  und  geistig 
ganz  normal ;  es  spricht  nnd  soll  von  normaler  Intelligenz  und  Lebhaftigkeit  sein. 

Stat.  praea.  Hochgradige  L  ihm  ung  beider  Beine;  hochgradige  Streck - 
contractur  und  Adductorencontractur;  Sehnenrefleie  erhöht.  — 
Uaotsensibilitat  normal.  Keine  Atrophie.  Electrische  Erregbarkeit 
normal.  Blasenentleerong  ganz  in  Ordnung.  —  Arme  ganz  frei.  Wirbel- 
aänle  normal.    Nirgends  Schmerzempfindlichkeit.    Kopfnerven  normal.    Intelligenter 
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GesiGhtsausdrock.     Leichte  AndeoUiDg  fOD  Schielen  (erst  Mit  elDigen  Woehea  be- 
merkt).  —  Ursache  uobekaoot.    Hereditäre  Eioflutee  oicbt  nachweisbar. 

Beobachtong  19. 

Eva  Grieben,  16  Jahre  alt,  Scbriessheim.  ~  Eintritt  am  10.  Jon!  1876.  Pat. 
hat  von  Kindheit  an  den  linken  Fnss  etwas  geschleppt  und  mit  der  Spitze  aaf- 
gesetzt.  Diese  Schwache  nahm  langsam  zu,  ergriff  spiter  auch  den  rechten  Foss 
und  steigerte  sich  nach  dem  EintriU  der  Pubertät  (vor  3  Jahren)  vielleicht  anter 
dem  EinQnss  einer  Chlorose  bis  zu  dem  jetzigen  Grade. 

Sonstige  Krankheiten  bestanden  nie.  Die  psychischen  Functionen  waren 
immer  ganz  normal;  irgend  welche  Erscheinungen  einer  Gehirnaffeetion  nie  vor- 
handen. 

Stat.  praes.  Kräftig  entwickeltes,  sehr  gesund  aussehendes  Mädchen.  Hoch- 
gradige Gehstorung:  Pat.  schleirt  die  Fösse  nur  langsam  und  schwerfiUlig  fiber 
den  Boden,  bleibt  mit  den  Fossspitzen  forttlicb  am  Boden  kleben  nnd  geht  vor- 
wiegend anf  den  Spitzen,  In  beständiger  Gefahr,  vomQber  zn  fallen.  Beine  eng 
geschlossen,  Schritte  sehr  klein,  Gang  unsicher  und  schwankend,  aber  keine  Spar 
von  Ataxie.  —  Stehen  unsicher;  kein  Schwanken  beim  Schliessen  der 
Augen.  —  Hochgradige  Parese  beider  Beine.  Geringgradige  Beugecoo- 
tractur  im  Kniegelenk.  Ausgesprochene  Muskelspannungen.  —Sen- 
sibilität ganz  normal.  Keine  Parästhesieo.  —  Haotreflexe  nicht  vorhanden 
oder  sehr  vermindert.  Patellarsehnenreflez  vorhanden  aber  nicht  ge- 
steigert, sonst  keine  Sehnenreflexe  vorhanden. 

Obere  Extremitäten  in  Bezug  auf  Motilität  und  Sensibilität  vollständig 
normal.     Trieepsaehnenreflex  vorhanden. 

Gehirnfnnctionen  und  sämmtliche  Gehirnnerven  vollständig  normal. 
Niemals  Schwindel. 

Harn-  und  Stnhlentleerung  normal.  Menses  ganz  regelmässig.  Zahn- 
bildung normal. 

Keine  Spur  von  Atrophie.  —  Die  genaue  electrische  Uotersuchnng  ergiebt 
eine  deutliche  Verminderung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
in  beiden  Peroneis,  besonders  im  linken.    Qualitativ  ist  die  Erregbarkelt  normal. 

Galvanische  Behandlung  hatte  keinen  Erfolg. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  leuguen,  dass  diese  drei  Fälle  eine  sehr 
vollkonomene  UebereinstimmuDg  mit  dem  Symptomenbild  der  Paralysis 
spin.  spast.  zeigen,  obgleich  in  dem  letzten  Fall  die  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  nicht  vorhanden  war.  Sie  würden  dann  Beispiele 
von  EntWickelung  der  Krankheit  im  frühesten  Kindesalter  darbieten. 
Eines  weiteren  Gommentars  dazu  wollen  wir  uns  für  jetzt  enthalten. 

Als  ein  Curiosum  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ganz  unver- 
hältnissmässig  viele  von  meinen  Fällen  (nicht  weniger  als  7  unter 
den  ersten    16  Beobachtungen)  aus  Rheinbayern  stammen.     Mag 
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dies  Zofiill  sein  —  jedenfaUs  ateht  diese  Zahl  ausser  allem  Ver« 
bSltoiss  zu  dem  sonstigen  Materialzaflusa  aus  jener  Gegend. 

In  Bezug  auf  die  Gelegenbeilsursachen  der  Paralysis  spin. 
spastica  kann  ich  mich  sehr  kurz  fassen :  dieselben  sind  so  gut  wie 
unbekannt.  Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  geht  wenigstens 
keine  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor.  Selbst  nicht  einmal  die 
unvermeidliche  Erkältung  wurde  ton  den  Kranken  ernstlich  be* 
schuldigt.  Körperliche  und  geistige  üeberaustrengung  wurden  in 
je  einem  Falle  angegeben.  Von  Syphilis  war  in  meinen  Fällen  nie 
etwas  vorhanden. 

Von  Gharcot  und  Berger  wird  Erklltung,  Aufenthalt  in 
feuchten  Loealen  als  mögliche  Ursache  angegeben.  Betons  glaubt 
in  einem  seiner  Fälle  Bleiintoxication  als  ätiologisches  Moment  an- 
schuldigen zu  können;  Berg  er  sab  einen  Fall  nach  einem  leichten 
Trauma  sich  entwickeln. 

Jedenfalls  sind  das  alles  Dinge,  die  mehr  als  zweifelhaft  siad 
und  wir  können  wohl  sagen,  dass  uns  die  näheren  Ursachen 
der  vorliegenden  Krankheit  zur  Zeit  noch  so  gut  wie 
ganz  unbekannt  sind. 

Diagnose. 

Schon  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  bin  ich  auf  die 
diagnostische  Unterscheidung  der  Paralysis  spinalis  spastica  von 
anderen  Formen  der  Spinalerkraokung  etwas  näher  eingegangen. 
Ich  brauche  dem  dort  Gesagten  nur  wenig  hinzuzufügen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  können  in  Frage  kommen:  Die 
Myelitis  transversa  chronica,  die  Tabes  dorsalis,  die  Poliomyelitis 
anterior  chronica,  die  multiple  Sclerose  und  Lähmungen  der  Gauda 
equina;  ausserdem  Hlr  die  in  hemiplegischer  Form  auftretenden 
Fälle  auch  noch  cerebrale  Hemiplegien. 

Bei  der  Myelitis  transversa  (mag  sie  nun  spontan  oder 
durch  langsame  Gompression  entstanden  sein)  findet  sich  regel- 
mässig neben  der  motorischen  Paralyse  auch  sensible  Lähmung 
verschiedenen  Grades,  Blasenscb wache,  Decubitus;  die  Symptome 
zeigen  meist  eine  scharfe  obere  Grenze,  das  Leiden  schreitet  nicht 
nach  oben  fort;  die  Hautreflexe  sind  meist  hochgradig  gesteigert, 
es  kann  Atrophie  vorhanden  sein  etc.  Wenn  also  auch  Paralyse 
mit  Contractur  und  gesteigerten  Sebnenreflexen  gewöhnlich  in  dem 
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Krankheitsbild  der  Myelitis  transversa  nicht  fehlen»  so  ivird  man 
das  Leiden  doeb  durch  die  übrigen  Symptome  leicht  von  der  Paralysis 
spastica  unterscheiden. 

Die  Trennung  von  der  Tabes  dorsalis  (Hioterstraagsclerose) 
ist  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  ausserordentlich  leicht.  Die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Tabes:  Lanckiirende  Schmerzen, 
OOrtelgefUhl ,  sensible  Störungen,  AnSsthesie  des  Muskelsinns,  die 
Störung  gewisser  Hirnnerven,  das  Schwanken  beim  Sehliessen  der 
Augen,  die  Ataxie,  der  exquisit  schleudernde  und  stampfende  Gang, 
die  Blasen-  und  Geschlechtsschwüche,  das  Fehlen  der  eigentiicben 
Parese  und  Paralyse,  das  völlige  Fehlen  der  Sebnenreflexe,  der 
Moskelspannungen  und  Contracturen  —  sind  so  vollsUladig  ent- 
gegengesetzt den  Erscheinungen  der  Paralysis  spastica,  dass  eine 
Verwechselung  kaum  möglich  ist.  Und  doch  giebt  es,  wie  wir 
unten  noch  sehen  werden,  complicirte  Fälle,  in  welchen  sich  gewisse 
tablsche  Symptome  (SensibilitSts-  und  Blasenstörungen,  Ataxie  etc.) 
mit  den  Symptomen  der  Paralysis  spastica  verbinden  können,  so 
dass  die  Entscheidung  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
schwierig  sein  kann.  Für  solche  Fälle  ist  die  Annahme  einer 
Gombination  der  Hinterstrangsclerose  mit  der  eventuellen  Seiten- 
strangsclerose  nicht  von  der  Hand  zu  weisen;  ein  Vorkommen,  das 
übrigens  für  die  letzten  Stadien  der  Tabes  bekanntlich  gar  nicht 
selten  ist. 

Von  der  Poliomyelitis  anterior  chronica  (der  chronischen 
atrophischen  Spinalparalyse)  unterscheidet  sich  die  spastische  Spinal- 
paralyse einfach  dadurch,  dass  bei  jener  sehr  rasche  und  hoch- 
gradige Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  mit  Verlust  der  feradischen 
Erregbarkeit  und  Entartuagsreaction  eintritt  und  die  Sehnenreflexe 
völlig  fehlen.   Ausserdem  entwickelt  sich  auch  die  Krankheit  rascher. 

Die  Diagnose  von  der  multiplen  Sclerose  kann  in  gewissen 
Fällen  die  allergrössten  Schwierigkeiten  bieten,  einfach  deshalb, 
weil  diese  Krankheit  nicht  selten  ihre  ersten  Loealisationen  in  den 
motorischen  Rückenmarkspartien  macht  und  dann  ganz  unter  dem 
typischen  Bilde  der  Paralysis  spastica  erscheinen  kann.  Dies  kann 
so  vollständig  der  Fall  sein,  dass  erst  das  Auftreten  weiterer 
Symptome  die  Möglichkeit  nahe  legt,  an  eine  andere  Rrankbeitsform 
zu  denken.  So  lange  also  die  multiple  Sclerose  nur  die  genannten 
Loealisationen  und  Symptome   macht,  ist  sie  von  der   spastischen 
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Spinalparalyse  absolut  nMit  zu  untersobeiden.  Sobald  jedoch  aodere 
Sf mptone  (seosible  Stdrungen,  Muskelatrophie,  GebirnerscbeittUDgeo, 
StöroDgea  gewisser  Hinmerveo,  Ataxie,  Tremor,  Spraebstörung, 
Nystagmus  etc.)  hinzutreten  und  sieb  das  charakteristische  Krank* 
heitsblld  der  multiplen  Sclerose  auszubilden  beginnt,  kann  die 
Diagnose  nicht  einen  Augenblick  mehr  zweifelhaft  sein.  Ich  habe 
einen  Fall  jahrelang  für  spasüscbe  Spinalparalyse  gehalten,  bis  das 
Auftreten  charakteristischer  apopleotrformer  Anfalle  die  Situation  auf- 
klSrte.  Ueberbaopt  mag  man  es  sich,  wie  Gharcot  sehr  richtig 
bemerkt,  zur  Biohtschnur  nehmen,  ttberall  da,  wo  irgend  eine 
Complication  (mit  Sensibilitäts*  oder  Blasenstörung,  mit  Störungen 
der  Hirunenren,  der  psychischen  Functionen,  der  Sprache  etc.)  die 
Monotonie  des  Krankbeitsbildes  der  spastischen  Spinalparalyse  stört, 
die  Diagnose  dieser  letzteren  zweifelhaft  sein  zu  lassen. 

Von  den  Lähmungen  durch  Läsion  der  Gauda  equina  oder 
Ton  anderen  peripheren  Lähmungen  ist  die  spastische  Spinal- 
paralyse ausser  durch  das  Fehlen  der  Sensibilitätsstörung  und 
Muskelatrophie  einfach  durch  die  Erhaltung  und  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  zu  unterscheiden. 

Endlich  wird  man  auch  die  In  hemiplegischer  Form  aul- 
tretenden Falle  Yon  den  übrigen  Formen  der  Hemiplegie  zu  unter- 
scheiden haben.  Hier  wird  hauptsächlich  die  langsam  entstehende 
cerebrale  Hemiplegie  in  Frage  kommen,  da  die  Unterscheidung 
▼on  der  spinalen  Hemiplegie  durch  Brown-S^quard'sche 
Halbeeitenläsion  wegen  der  gekreuzten  Anästhesie  nicht  zweifelhaft 
sein  kann.  Aber  auch  von  der  cerebralen  Hemiplegie  wird  die 
Unterscheidung  in  der  Regel  leicht  gelingen,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  die  spastische  Spinalparalyse  in  der  Regel  an  der 
unteren  Extremität  beginnt  und  nur  langsam  auf  die  obere  fort- 
schreitet, dass  die  untere  Extremität  fast  immer  stärker  befallen  ist 
als  die  obere,  dass  die  Muskelspannungen  und  Gontraeturen  bei 
ihr  sich  frühzeitig  entwickeln,  dass  alle  Erscheinungen  Ton  Seiten 
des  Gehirns  und  der  Gebirnnerven,  dass  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
auch  Sensibilitätsstörungen  voUständig  fehlen.  Dem  gegenüber  wird 
sidi  das  Bild  der  cerebralen  Hemiplegie  in  der  Regel  scharf  heraus- 
heben. 

Mit  Hülfe  der  angegebenen  diagnostischen  Merkmale  wird  man 
andererseits  auch  die  Anwesenheit  des  Symptomencomplexes   der 
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spastischen  Spinalparalyse  in  verschiedenen  anderen  Krankbeils- 
formen  (der  transversalen  Myelitis,  der  Hirnapoplexie,  der  multiplen 
Sclerose  etc.)  mit  Leichtigkeit  erkennen  und  sich  in  der  Deutung 
€0mpHcirterer  Kraukheitsformen  g^rdert  sehen. 

Prognose. 

Wie  zu  erwarten,  ist  die  Prognose  der  spastischen  Spinal-* 
paralyse  nicht  viel  anders,  als  die  der  übrigen  Formen  der  chronischen 
Spinalparalysen.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  jedoch 
scheint  sie  die  relativ  günstigste  Form  dieser  Erkrankungen  zu  sein, 
theils  weil  sie  eine  relativ  sehr  lange  Lebensdauer  gestaltet  (und 
dies  ist  wohl  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  dass  wegen  der 
Localisation  der  Krankheit  Sensibilitütsstörungen,  Blasenleiden  und 
Decubitus  nicht  vorkommen),  theils  weil  sie  auch  einer  Besserung 
und  selbst  Heilung  föhig  ist. 

Von  den  oben  angeführten  16  Ffillen  würden  zwei  (Beob.  2 
und  10)  voUstfindig  oder  nahezu  vollständig  geheilt;  drei  (Beob.  4 
5  und  9)  wurden  wesentlich  gebessert;  von  zweien  (Beob.  12  und 
13)  habe  ich  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  erfahren,  die  übrigen 
neun  erfuhren  keine  Besserung  ihres  Leidens,  bei  einigen  machte 
dasselbe  auch  während  der  Behandlung  weitere  Fortschritte.  Das 
wäre  also  im  Ganzen  kein  ungünstiges  Resultat. 

Natürlich  wird  im  Einzelfall  die  Prognose  noch  durch  allerlei 
individuelle  Verhältnisse,  wie  die  langsamere  oder  raschere  Ent« 
Wickelung  des  Leidens,  die  Constitution  des  Individuums,  etwaige 
hereditäre  Einflüsse,  zufällige  Goroplicationen  etc.  mitbestimmt  werden. 

Therapie. 

lieber  die  Behandlung  der  spastischen  Spinalparalyse  kann  ich 
natürlich  bei  der  geringen  Zahl  meiner  Beobachtungen  keine  ent- 
scheidenden Resultate  beibringen.  —  Im  Allgemeinen  habe  ich  die 
Behandlung  nach  den  Grundsätzen  geleitet,  welche  mir  für  chronische 
Spinallähmungen,  speciell  für  die  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Myelitis  überhaupt  maassgebend  sind. 

Von  einer  causalen  Behandlung  konnte  wegen  Mangels  einer 
greifbaren  Ursache  niemals  die  Rede  sein. 

Unter  den  gegen  die  Krankheit  direct  angewendeten  Mitteln 
hat  mir  der  galvanische  Strom  die  wesentlichsten  Dienste  ge« 
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leistet.  Die  Hauptsache  dabei  ist  oatOrlich  die  directe  Behandlung 
des  ROckenmarkes  durch  Galvanisation  längs  der  Wirbelsiule.  Dazu 
pflege  ich  alle  2 — 3  Tage  die  periphere  Galvanisation  der  Beine 
hinzuzufügen;  warum  dieselbe,  wie  Berger  meint,  scbSdlich  sein 
soll,  vermag  ich  nicht  einzusehen.  Der  immerhin  geringe  NntzeBf 
welchen  die  periphere  Galvanisation  unzweifelhaft  bei  centralen 
Leiden  gegen  Paresen  und  Muskelspannungen  oft  hat,  kann  wohl 
auch  hier  mit  Recht  erwartet  werden. 

Nächst  dem  gahranischen  Strom  habe  ich  das  meiste  Vertrauen 
zu  einer  consequent  und  vernünftig  durchgeführten  massigen 
Kaltwassercur,  während  ich  auch  bei  dieser  Form  der  Spinal- 
läbmung  wiederholt  üblen  Erfolg  von  dem  Gebrauehe  indiffe- 
renter Thermen  gesehen  habe').  Auch  ein  Versuch  mit  den 
gasreichen  Soolthermen  (Rehme,  Nauheim  etc.)  dürfte  ange- 
zeigt sein. 

Von  Medtcamenten  ist  in  erster  Linie  Argent.  nitrie.  zu  ver^ 
suchen;  ebenso  empirisch  und  durch  geringere  Erfolge  gestützt  ist 
die  Behandlung  mit  Kai.  jodat.,  Arsenik,  Auro-natr.  chlorat.  etc. 
Stryehnin  wird  unter  allen  Umständen  bei  der  ohnedies  schon  ge- 
steigerten Reflexerregbarkeit  zu  vermeiden  sein. 

Sorgfältige  Regulirung  der  DiSt,  Lebensweise,  Bewegung,  des 
Schlafes,  des  Luftgenusses  etc.  versteht  sich  von  selbst 

Erst  weitere  zahlreichere  Erfahrungen  werden  feststellen,  in 
welchen  Punkten  diese  Behandlung  etwa  Modiflcationen  und  Ver- 
besserongen zu  erfahren  haben  wird. 


Im  Vorstehenden  habe  ich  die  klinische  Schilderung  der  typischen 
Formen  der  spastischen  Spinaiparalyse  möglichst  vollständig  zu  geben 
versucht.  Die  Sache  würde  damit  im  Wesentlichen  erledigt  sein, 
wenn  es  eben  nur  lauter  so  einfache,  typische  und  uncomplicirte 
Fälle  gäbe. 

Aber  schon  in  meiner  vorläufigen  Mittbeilung  habe  ich  an- 
deutungsweise auf  die  Gombinationen  der  Krankheit  mit  anderen 
Rfickenmarksaffectlonen  hingewiesen.     Ich  meine  damit  weniger  die 

*)  Vgl.  über  diese  therapeotischeD  Maassoabmen  noeioe  ausfubrlicbeo  Dariegangen 
bei  der  Therapie  der  chronischen  Myelitis  in  dem  demnächst  erscheinenden 
2.  Theii  meines  Handb.  d.  Ruckenmarkskrankh.  (f.  Ziemssen's  Handb.  d. 
spec.  Patbol.  o.  Therap.    Bd.  Xf.  %) 
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Fille,  ia  weleben  sich  der  SymptomencoaipkXy  als  w&hrscheiolictae 
Folge  der  absteigendeD  secundSren  Degeneration  der  Seitenstrilnge, 
zu  primüren  Hinn  und  RUckenmarksaffectionen  (Hiroapoplexie,  Hirn- 
tumoren,  Myelitis  transversa,  GompressicnsmyelitiSy  Qimatoaiyelie, 
mnltip^e  Scierose  elc.)  in  seeundürer  Weise  hinzugeseUt,  —  diese 
sind  in  der  Regel  leiebt  xu  erkennen  und  nach  ibrer  wabren  Be- 
deutung zu  beurtbeilen. 

Aber  ich  besitze  eine  Anzabl  sehr  ausfübrliebor  Rrankheitsge- 
schichten,  in  welchen  das  Symptoineabild  der  spastischen  Spinal- 
paralyse wohl  als  Haupisaehe  and  Grundlage  des  Rrankheitsbildes 
ersobetnt,  aber  dabei  noch  mit  anderen  Erscheinungen  complidrt  ist, 
welche  auf  eine  Betbeiligung  anderer  Rflekenniarksabschnitte  an 
dem  Prozess  hinweisen  und  eine  gewisse  Aehnlichkeil  mit  anderen 
bekannten  Rüekenmarksaffectionen  bedingen. 

Ich  werde  diese  Fülle  nicht  ausführlich  mittheilen  —  so  viel 
des  Interessanten  sie  audi  bieten  —  weil  ich  glaube,  dass  es  vor 
einer  sicheren  Feststellung  der  anatomischen  Grundlage  der  spastischen 
Spinalpatalyse  verfrüht  ist,  über  etwaige  Combinalionen  und  Gompli- 
eationen  derselben  sieb  ausführlicher  zo  verbreiten.  Dazu  wird  es 
Zeit  sein,  wenn  die  anatomische  Bedeutung  einmal  klar  gelegt  ist 

Gkichwohf  halte  ich  es  für  nützlich,  diese  Dinge  doch  kurz 
zu  besprechen,  tfaeils  um  auf  die  Möglichkeit  und  Hftüfigkeit  solober 
Gombinationen  hinzuweisen,  Iheils  um  einer  irrthttmlicben  Auffassung 
solcher  Fälle  und  ungeeigneten  Rückschlüssen  aus  denselben  auf 
die  typischen  Formen  vorzubeugen». 

Es  sind  hauptsächlich  zwei  Reihen  von  Beobachtungen,  die 
hier  im  Betrad^l  kommen,  und  die  eine  Gombination  mit  zwei  ver- 
schiedenen Gruppen  von  Symptomen  erkennen  lassen. 

Die  eine  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich 
mehr  oder  weniger  deutliche  Andeutungen  von  Symptomen  der 
eigentlichen  Tabes  (der  Hinterstrangsclerose)  finden.  Falle 
entweder  mit  leichten  Sensibilitätsstttrungen ,  mit  Schwanken  beim 
Schlieasen  der  Aogen,  mit  leichter  BlasenschwSche,  oder  Fälle  mit 
inüiaien  laocinirenden  Schmerzen,  mit  deutlicher  Ataxie  u.  s.  w.  — 
Gewöhnlich  findet  man  dabei  die  Hauptsymptome  der  spastischen 
Spinalparalyse  (Parese,  Muskelspannun^en  und  gesteigerte  ^ehnen- 
reflexe)  in  ausgesprochenem  Maasse  vor,  während  die  übrigen 
Symptome  mehr  zurücktreten.     Gerade  wegen  des  Gegensatzes,  In 
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welebeali  die  Symptoine  der  Tabes  gewöhnlksh  zu  denen  der  spasliscbea 
SpinalfMipalyse  stehen ,  wegen  der  hoben  semiotiscben  Bedeuluog, 
welebe  das  Verbalten  der  Sebnenreflexe  gerade  für  beide  Krankbeits- 
formen  und  mm  Theil  aacb  für  die  Theorie  der  Ataxie  hat,  sind 
diese  Fftlle  ganz  besonders  interessant  Aucb  Berger  bat  in 
seinen  Arbeiten  wiederholt  auf  diese  Combioation  hingewiesen  und 
ein  Beispiel  dafoe  kurz  mitgetbeät. 

Die  zweite  Groppe  umfasst  die  FMlle,  in  welchen  sieh  mehr 
oder  weni^r  deiilliche,  mehr  oder  weniger  raseb  zunehmende,  locale 
oder  mehr  verbreitete  Mnskelatropbien  zu  den  Symptomen  der 
spastischen  Spinalparalyse  hinzugesellen  und  so  eine  wesentliche 
Differenz  Ton  dem  typischen  Bilde  derselben  bedingen.  FSlIe,  die, 
wie  ich  glauben  möchte,  einen  allmäblichen  Uebergan'g  zu  der 
amyotrophiseheo  Lateralsclerose  darstelleo.  Ich  kann  auch  über 
diese  Falle  »or  ganz  knrz  beriebten,  da  sie  erst  durch  entspreohende 
Sedionsbefnode  eine  grossere  Bedeutung  erlangen  werden. 

Unter  den  Füllen  der  ersten  Gruppe  finden  sich  alle  mOgücbea 
Abstufungen  von  Symptomen: 

So  sab  ich  einen  Fall  bei  einem  dOjährigen  Kaufmann,  welehetr 
ich  seiner  ganzen  Erscheinungsweise  nach,  als  einen  typischen  Fall 
von  spastischer  Spinalparalyse  hStte  auflmbrea  können,  —  er  zeigte 
exquisit  spastisefaen  Gang,  deutliehe  Parese  der  Beine,  hochgradige 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  ausgesprochene  Muskelspannungen  elc. 
—  wenn  er  nicht  folgende  weitere  £rscbeinuagen  dargeboten  httttes 
seit  12  Jahren  öfters  reissende,  lancinirende  Schmerzen  ia 
den  Beioea,  häufigen  Harndrang  und  leichte  Incontioenz  der 
Blase;  Verminderung  des  Geschlechtstriebs:  pelziges  Ge^ 
fUhl  an  den  Unterschenkeln.  Dabei  zeigte  die  objectlve  Unteis 
suchung  keine  deutliche  Ataxie,  aber  deutliche  Abstumpfung 
der  Hautsensibilität  an  den  Fttssen  und  Unterschenkeln;  aber 
keine  Störung  der  Muskelsensibilität,  kein  Schwanken  bei 
geschlossenen  Aogen. 

In  einem  zweiten  Falte,  bei  einer  54jlkhrigen,  seit  3  Jahren 
erkrankten  Frau,  waren  die  an  Tabes  erinnernden  Ersdieinungem 
noeh  weit  mehr  ausgesprochen.  Die  Kran&heit  hatte  mit  Schwäche 
der  Beine^  ohne  alle  Sensibllitfttsslörung  begonnen.  Die  Kranke 
war  sehon.  bettlägerig,  lag  immer  mit  gestreckten  Beinen,  zeigte 
deutliehe  Muskelspannungen,  beträchtliche  Steigerung  der 
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Sehneareflexe,  Dorsatklonus  der  Fasse,  audi  Schwache  und 
Steifheit  im  linken  Arm:  das  alles  würde  also  für  die  spastische 
Spinalparalyse  sprechen.  Aber  im  3.  Jahre  der  Krankheit  hatten 
sieh  ParSsthesien  in  den  Beinen  und  Gürtelgefühl  einge^ 
stellt,  die  Urineotlefrung  wurde  gehemmt  und  langsamer,  die  Kranke 
zeigt  jetzt  ausgesprochene,  wenn  aoch  nicht  hochgradige  Ataxie 
der  Beine,  schwankt  stark  beim  Schliessen  der  Augen, 
zeigt  dabei  eine  geringe  Abnahme  der  MuskelsensibilitSt, 
wahrend  die  Hautsensibilitflt  keinerlei  objective  Anomalien  erkennen 
lasst,  die  Hautreflexe  nicht  verändert  sind. 

Diesen  Fall  mtisste  man  doch  unbedingt  zur  Tabes  rechnen, 
wenn  nicht  die  Muskelspannungeo  und  die  gesteigerten  Sehnenreflexe 
wären.  Cr  lehrt  jedenfalls  grosse  Vorsicht  In  der  Beurtheilung  der 
Beziehungen  der  Ataxie  zum  Verlust  der  Sehnenreflexe.  Er  zeigt, 
dass  Ataxie  auch  bei  gesteigerten  Sehnenreflexen  vorkommen  kann, 
dass  also  der  Verlust  der  Sehnenreflexe  nicht  die  Ursache  der  Ataxie 
sein  kann,  wie  das  schon  von  einzelnen  Autoren  angenommen 
wurde.  Noch  sicherer  geht  das  aus  dem  folgenden  Falle  hervor, 
welcher  das  Symptom  der  Ataxie  in  noch  deutlicherem  Maasse  zeigte 
als  der  soeben  erwähnte,  bei  ebenso  gesteigerten  Sebnenreflexen. 

Dieser  dritte  Fall  betraf  einen  31  jährigen  Handelsmann,  der  ioi 
August  1874  in  meine  Behandlung  trat  Beginn  der  Krankheit  1868: 
Reifgefühl  am  Knie,  Gehbehinderung,  Ermüdung,  plüUliche  Stiche 
in  den  Beinen.  1869:  Taubheit  und  Schmerzhafligkelt  der  Fuss» 
sohlen.  1870:  Verschlimmerung  des  Gehens,  das  sich  spSter  wieder 
bessert;  Taubheit  der  HSnde.  1871:  Unwillkürlicher  Harnabgang.  — 
Bei  der  Aufnahme:  Ausgesprochene,  unzweifelhafte  Ataxie  der 
Beine,  charakteristisch  stampfender  und  sdileudemder  Gang;  keine 
Muskelspannungen;  Incontinenz  des  Harns;  Geschlechts* 
function  sehr  vermindert.  Gleichzeitig  aber:  leichte  Parese 
der  Beine  (Zehenstand  nicht  möglich  etc.);  Haut-  und  Muskel- 
Sensibilität  nach  allen  Richtungen  und  für  die  genaueste  Unter- 
suchung vollständig  normal;  Hautreflexe  unverändert;  kein  Schwanken 
beim  Schliessen  der  Augen;  Sehnenreflexe  hochgradig  ge- 
steigert; keine  Spur  von  Atrophie.  Obere  Extremitäten  bis  auf 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  frei.  •  Hirn  und  Hirnnerven  frei. 

Auch  dieser  Fall  sdieint  fast  mehr  in  das  Gebiet  der  eigent- 
lichen Tabes  zu  gehören.    Er  ist  in  Bezug  auf  die  Theorie  der  Ataxie 
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jedenfalls  ausserordentlich  wichtig,  da  er  lehrt,  dass  bei  vollkommen 
erhaltener  Haut-  und  MuskelsensibiiitXt  und  bei  vorhandener  Steigerung 
der  Sehnenrefiexe  Ataxie  in  ganz  ausgesprochenem  Grade  bestehen 
kann.  —  FQr  die  pathognostische  Bedeutung  des  Fehlens  der 
Sehoenreflexe  bei  Tabes  ist  auch  dieser  Fall  bedenklich ;  denn  wenn 
man  in  diesem  Falle  etwas  von  der  spastischen  Spinalparalyse  an- 
nehmen will,  so  ist  es  eigentlich  nur  die  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe beim  Fehlen  jeder  Sensibilitütsstörung ,  welche  dazu  be- 
rechtigen würde;  Paralyse  und  Muskelspannungen  fehlen.  Immer- 
hin möchte  ich  den  Fall  nicht  unbedingt  zur  typischen  Form  der 
Tabes  rechnen,  sondern  ihn  vorläufig  einfach  registriren. 

In  einem  vierten  Falle  endlich  war  das  Krankheitsbild  noch 
complieirter,  allerdings  die  Erscheinungen  beider  Rrankheitsformen 
noch  ausgesprochener.  Er  betraf  einen  35  jahrigen,  seit  8  Jahren  . 
erkrankten  Raufmann.  Schwäche  der  Beine,  vorübergehender 
Schwindel;  spXter  Steifheit  der  Beine,  nie  Parästhesien.  Zunehmende 
Schwache,  Blasen-  und  Geschlechtsschwäche;  Amblyopie.  Status 
praesens:  In  den  Beinen  hochgradige  SchwSche;  Parese  im 
Hüft-  und  Fussgelenk,  weniger  im  Kniegelenk.  Hochgradige  Steif- 
heit durch  Muskelspannungen.  Eigenthümlicher  atactisch- 
spastischer  Gang:  Patient  httlt  die  Beine  und  Füsse  wie  ein 
Atactiker,  geht  aber  schleifend  und  mit  den  Fussspitzen  scharrend, 
gerade  wie  bei  spastischer  Spinalparalyse.  Sehr  geringe  Ataxie 
der  Beine  im  Liegen.  Schwanken  beim  Schliessen  der  Augen. 
Sensibilität  der  Haut  der  Beine  kaum  vermindert,  jedenfalls  nicht 
in  erheblichem  Grade;  die  MuskelsensibilitSt  deutlicher  herab- 
gesetzt. Hautreflexe  lebhaft,  Sehnenreflexe  hochgradig  ge- 
steigert. —  In  den  oberen  Extremitäten  deutliche  Ataxie, 
keine  Parese,  keine  SensibilitätsstOrüng,  keine  Spur  von 
Sehnenreflexen.  —  Partielle  Sehnervenatrophie.  Blasenschwäche. 
Impotenz.  Reine  Atrophie;  el.  Erregbarkeit  der  Peronaei  etwas 
herabgesetzt.    Grosse  Kälte  der  Füsse. 

Also  ein  sehr  complieirter  Fall,  der  vielleicht  mehr  der  multiplen 
Sclerose  angehört,  aber  klinisch  die  interessante  Erscheinung  dar- 
bietet, dass  in  den  oberen  Extremitäten  deutliche  Ataxie  bei  fehlenden 
Sehnenreflexen,  in  den  unteren  Extremitäten  vorwiegend  das  Bild 
der  spastischen  Spinalparalyse  mit  hochgradig  gesteigerten  Sehnen- 
reflexen vorhanden  ist. 

ArcblT  f.  pathol.  Aoat.  Bd.LXX.  Hft.  3.  22 
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Ich  könnte  noch  mehrere  tthnlicbe  FBUe  anfahren;  es  sei  aber 
an  diesen  Beispielen  genug  I  Sie  zeigen  jedenfalls,  dass  zwischen 
der  Tabes  und  der  spastischen  Spinalparalyse,  die  in  ihren  typischen 
Formen  einander  so  diametral  entgegengesetzt  sind,  Uebergang»- 
formen  Torkommen,  bei  welchen  man  zweifelhall  sein  kann,  ob 
man  sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Krankheitsform  rechnen 
soll;  m.  a.  W.,  dass  sich  zu  dem  Kraokheitsbild  der  spastisohen 
Spinaiparalyse  gelegentlich  Symptome  hinzugesellen,  welche  'einer 
anderen  Kjrankheitsform  angehören  und  die  Reinheit  des  Symptomen- 
bildes wesentlich  trüben  können. 

Wie  diese  Falle  zu  erklären  seien,  darüber  ist  es  leicht,  Huth- 
maassungen  aufzustellen.  Das  Nächstliegende  ist,  dass  es  sich 
dabei  —  vorausgesetzt,  dass  wir  die  Sclerose  der  SeitensMoge  als 
die  anatomische  Grundlage  der  spastischen  Spinalparalyse  gellen 
lassen  —  um  eine  Gombination  derselben  mit  Hinterstrangsclerose 
handele;  solche  Fälle  sind  aoatomisch  bekannt,  Westphal  hat  die 
Existenz  derselben  wiederholt  constatirU  —  Wenn  das  in  ver- 
schiedener Aasdehnung  geschieht,  wird  natürlich  ein  sehr  ver- 
schiedenes Krankheitsbild  resultiren;  bald  mehr  die  eine,  bakimehr 
die  andere  Symptomenreihe  überwiegen.  Durch  genaue  Verfolgung 
verschiedener  Varietäten  solcher  Fälle  kann  es  wohl  auch  glfiekea, 
gelegentlich  über  die  feinere  Localisation  derjenigen  Verändemngen, 
welche  die  Ataxie,  die  Anomalien  der  Sehnenreflexe,  die  Anästhesie, 
die  Blasenschwäche  etc.  bedingen,  etwas  genauere  Beobachtungen 
zu  sammeln.  —  Aber  ehe  die  anatomische  Grundlage  der  spastischen 
Spinalparalyse  mit  Sicherheit  gefunden  ist,  möchten  weitere  Con- 
jecturen  darüber  nodi  etwas  verfrüht  sein.  Jedenfalls  haben  wir 
beim  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  solchen  complicinen 
Fällen  vor  allem  auch  die  Möglichkeit  der  multiplen  Sclerose  in  den 
Kreis  der  Erwägung  zu  ziehen. 

Das  Fehlen  der  Muskelatrophie  ist  jedenfalls  ein  sehr 
charakteristischer  Zug  in  dem  Krankheitsbild  der  spastischen  Spinal- 
paralyse. Wir  haben  jedoch  oben  bereits  zwei  Fälle  erwähnt  (Beob.  3 
und  6),  in  welchen  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  hochgradige 
Abmagerung  gelähmter  Extremitäten  constatirt  wurde;  aber  es  waren 
dies  keine  höheren  Grade  von  Atrophie. 

Gelegentlich  gesellt  sich  aber  auch  eine  solche  in  deutlicher 
Weise  hinzu.   Ich  habe  das  bisher  nur  in  den  oberen  Extremitäten 
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beoimclitet,  in  Form  der  charaktenstiscben  Atrophie  der  kleinen 
Handmuskeln  mit  der  bekannten  Riauensteliung  derselben,  in  Form 
Ym  deolUcber  Abmageraiig  4er  Vorder-  nnd  Oberarme,  gelegentlich 
mit  lebhaften  fibrillSren  Zackungen  darin. 

So  in  einem  Falle  (50jllhriger  Schiffer)  der  in  den  unteren 
Extremitftten  das  ausgesprochene  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse 
(Parese,  Muskelspannungen,  spastischen  Gang,  gesteigerte  Sebnen- 
reflexe,  normale  Haut-  und  MuskeisensibilitSt)  darbot;  an  den  oberen 
ExtremitSten  flinden  sich  ebenfalls  Steifheit  und  Schwache,  aber 
deutlidie  Atrophie  der  Interossei,  des  Thenar  und  Hypothenar,  Ab- 
magerung nnd  fibrillMre  Zuckungen  im  linken  Arm,  Sebnenreflexe 
gesteigen;  Sensibilitlt  des  rechten  Armes  ganz  normal,  die  des 
linken  deutlich  herabgesetzt. 

Ein  zweiter  Fall  bietet  ein  ganz  ähnliches  Bild:  Eine  Frau 
von  S4  Jahren  bot  im  luni  1875  das  exquisiteste  Bild  der  be- 
ginnenden spastischen  Spinalparalyse  dar,  die -sich  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  ohne  alle  weiteren  Symptome  entwickelt  hatte:  Parese 
und  Steifheit  der  Beine,  Andeutung  von  spastischem  Gang,  etwas 
erhöhte  Sehnenreflexe,  normare  Hautrefiexe,  normale  Haut-  und 
MuskelsensibililSt,  etwas  Muskelspannung,  keine  Blasensch wache. 
Jetzt  —  nach  IV,  Jahren  —  fand  ich  sie  wieder  in  einem  sehr 
Teriader^en  Zustand:  in  den  Beinen  haben  sich  die  Erscheinungen 
der  spastischen  Spinalparalyse  etwas  weiter  entwickelt,  neue  sind 
aber  nicht  hinzugetreten.  Durch  einen  Fall  von  der  Treppe  und 
dadurch  erzeugten  Beinbruch  (und  Erschütterung  des  Rücken- 
markes?) ist  aber  seit  2  Monaten  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
in  den  oberen  Extremitäten  eingetreten:  beide  Arme  sehr  schwach 
und  paretisch,  besonders  der  rechte;  ausgesprochene  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln,  Klauenstellung;  Abmagerung  der  Vorderarme; 
aber  auch  erhebliche  Abstumpfung  der  Sensibilität  beider  Hände, 
besonders  der  rechten.  Keine  Störung  von  Seiten  der  Hirnnerven ; 
Intelligenz  hat  vielleicht  etwas  gelitten. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  bat  die  Atrophie  und  Schwäche 
in  den  oberen  Extremitäten  begonnen;  erst  später  gesellten  sich 
die  Erscheinungen  der  spastischen  Spinalparalyse  in  den  Beinen 
hinzu,  während  die  Erscheinungen  in  den  oberen  Extremitäten  sich 
wesentlich  besserten.  Der  Fall  erinnert  also  an  die  Sclerose  laterale 
amyotrophique,   nur  dass  der  Verlauf  ein  wesentlich   milderer  ist, 
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da  ich  die  Kranke  schon  seit  6  Jahren  in  Beobachtung  habe^  bulhäre 
Symptome  auch  bei  ihr  noch  nicht  eingetreten  sind. 

In  allen  diesen  FflUen  bildeten  die  Erscheinaogen  der  spastischen 
Spinalparalyse  in  den  Beinen  den  hervorragendsten  Zug  im  Krank- 
heitsbild ;  sie  waren  complicirt  durch  Parese  mit  deutlicher  Atrophie 
in  den  Armen,  welche  theils  spfiler  hinzutrat,  theils  dem  Befallensein 
der  Beine  vorausging.  Haben  wir  es  hier,  wie  es  das  Wahrschein- 
lichste ist,  mit  einem  Prozess  zu  thun,  der  von  einer  Stelle  des 
Rackenmarksquerschnittes  allmUblich  auf  eine  andere  Übergreift,  ISngs 
gewisser  physiologisch  contiouirlicher  Nervenbahnen  allrotthlich  wei- 
terkriecht und  so  verschiedenartige  Erscheinungsreihen  macht?  oder 
handelt  es  sich  um  verschieden  gelagerte  disseminirte  Herde  in 
verschiedener  Höhe  des  Rückenmarkes?  Diese  Fragen  sind  vorläufig 
kaum  zu  entscheiden. 

So  viel  geht  aber  auch  aus  dieser  Beobachtungsreihe  hervor, 
dass  das  Krankheitsbild  der  spastischen  Spinalparalyse  —  auch 
ohne  gerade  der  Ausdruck  secundärer  Degenerationen  zu  sein  — 
nicht  selten  als  Theilerscheinuog  in  complicirten  KrankheitsfliUen 
vorkommt,  wie  deren  die  Rückenmarkspathologie  so  viele'  auftveist. 
Diese  Fttlle  einigermaassen  zu  verstehen  und  auf  richtige  Art  zu 
deuten,  wird  aber  erst  dann  gelingen,  wenn  die  pathologische 
Anatomie  der  spastischen  Spinalparalyse  nicht  mehr  halb  ibeoretiscb 
construirt,  sondern  factisch  am  Sectionstische  festgestellt  sein  wird. 
Hoffentlich  ist  die  Zeit  der  Erfüllung  dieses  Postulats  nicht  mehr 
allzufern ! 

Heidelberg,  im  Februar  1877. 
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XIX. 

FibrioAses  Exsudat  auf  dem  Trommelfell  und  im 
Gehörgang. 

Von  Dr.  Bezold  in  Müachen. 


In  der  ohrenarztlichen  Literatur  existiren  bis  jetzt  nur  wenige 
Mittbeilungen  über  das  Vorkommen  von  geronnenen  Faserstoff- 
exsudaten auf  der  Auskleidung  des  Süsseren  und  mittleren  Ohrs. 

Auf  der  Schleimhaut  der  PaukenbOhle  und  der  Tuben  wurden 
fibrinöse  Auflagerungen  bisher  noch  niemals  mit  Sicherheit  primär, 
sondern  nur  als  Begleiterscheinungen  entweder  von  selbstfindiger 
Rachendipbtherie  oder  von  Angina  diphtheritica  bei  Scharlach  und 
Variola  beobachtet. 

Wreden')  hat  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (v.  Tröltsch, 
Gruber),  welche  die  diphtberitische  Miterkrankung  des  Mittelohrs 
theils  überhaupt  anzweifeln,  theils  für  sehr  selten  halten,  heftige 
diphtberitische  Entzündungsformen  des  Mittelohrs  im  Verlauf  eines 
mit  Rachen-  und  Nasendiphtheritis  complicirten  Scharlach- 
fiebers schon  achtzehnmal  beobachtet.  Die  objectiven  Symptome 
waren  nach  W reden  in  sämmtlichen  Fällen  sehr  prägnant,  „das 
trommelfell  war  nahezu  bis  zur  Hälfte  (unteres  Segment)  zerstört. 
Die  Paukenhöhle  sowie  der  restirende  Theil  des  Trommelfells  mit 
dicken,  weissen,  diphtheritischen  Pseudomembranen  bedeckt,  welche 
sich  durch  wiederholtes  kräftiges  Ausspritzen  nicht  entfernen  liessen^. 

Ferner  fand  Wreden  bei  der  Section  eines  an  selbständiger 
Dipbtheritis  oris  et  faucium  verstorbenen  Kindes  „das'Gavum 
tympani  und  Antrummastoideum  mit  dickem  Eiter  und  diphtheritischen 
Pseudomembranen  angefüllt,  welche  sich  nicht  aufspritzen,  sondern 
blos  mit  der  Pincette  entfernen  liessen^. 

Bei  einem  weiteren  Fall  von  Dipbtheritis  gangraenosa  eines 
S^monatlichen  Kindes  war  die  Schleimhaut  des  ganzen  Mittelohrs 
in  dieselbe  schmutzig-gangränöse  Pulpa  verwandelt  wie  die  Schleim- 

*)  NooatMcbrift  f.  Obrenheilk.  1868,  No.  10  Die  Otitis  media  oeonatorooi. 
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haut  des  Rachens  und  der  Nase.  Auch  das  Zellgewebe  der  äusseren 
Gehörgttnge  war  der  Necrose  verfallen  und  hatte  links  das  Kiefer- 
gelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Unter  5  Fällen  von  Rachendiphtherie,  von  welchen  Wendt') 
die  Sectiooaresultate  mitiheilt,  fand  sich  nur  bei  einem  eine  Fort- 
pflanzung der  den  Nasenrachenraum  auskleidenden  diphtheritischen 
Massen  in  die  knorpligen  Tuben,  rechts  „einen  vollständigen  Ab- 
guss  des  Lumen  und  des  Orificium  sammt  dessen  Umschlag  dar- 
stellend bis  zum  Beginn  des  knöchernen  Theils^.  Die  Paukenhöhle 
zeigte  nur  feine  Injection,  massige  Schwellung  und  emzelne  Blut- 
extravasate.  In  den  vier  übrigen  Fällen  enthielt  die  Paukenhöhle 
zweimal  katarrhalisches  Secret  bei  massiger  Injection  und  Schwellung 
der  Schleimbaut  und  zweimal  Eiter,  die  knorpligen  Tuben  erschienen 
hier  theils  frei,  theils  katarrhalisch  aUGcirt  —  Neuerdings  berichtet 
auch  Küpper')  kurz  über  einen  Fall  von  fibrinösem  Exsudat  in 
der  Paukenhöhle  und  der  Tube  bei  allgemeiner  Diphtheritis. 

Unter  84  Ohrensectionen  von  Variola-Kranken  fandWendt') 
zweimal  das  Mittelohr  zugleich  mit  dem  Nasenrachenraum  diphthe- 
ritisch  erkrankt.  „In  zwei  mit  zähem  eitrig-schleimigen  Secret  er- 
füllten Pauken  war  die' Schleimhaut  sehr  stark  geschwellt  und  an 
der  Oberfläche  mit  einer  fest  anhaftenden,  dicken,  weissen  Schwarte 
bedeckt,  die  zum  grössten  Theil  ziemlich  derb,  zum  kleinem  weich 
wie  in  Zerfall  begriffen  war.  Dieselbe  zeigte  sich  an  feinen  Schnitten 
vollkommen  als  ächte  Groupmembran  charakterisirt,  die  Schleimhaut 
selbst  papillenartig  gewulstet,  stark  zellig  infiltrirt,  hyperämisch.^ 

Die  Croupauflagerung  breitete  sich  auch  über  die  Schleimhaut 
der  Warzenfortsatzhöhlen  und  der  knöchernen  Tuben  aus  und  der 
knorplige  Theil  der  letzteren  war  mit  einem  soliden  Abguss  aus 
croupösem  Netzwerk  erfüllt. 

Die  Groupmembranen  der  Paukenschleimhaut  und  des  Ueber- 
zugs  der  Gehörknöchelchen  sind  im  Atlas  d.  path.  Histologie  von 
Thierfelder  (Lief.  L  Taf.  L  Fig.  5—7)  nach  von  Wandt  ange- 
fertigten Präparaten  abgebildet 

*)  Archif  f.  Heilk.  1870.   S.  258.   Secriootbefande  des  Mittelohn  bei  Diphtherie 

Qod  Croup  der  benachbarten  Scblehnblote. 
«)  Archiv  f.  OhreDheillc.    Bd.  XI.   Heft  1.   S.  10. 
*)  Archiv  f.  Heilk.  1872.    S.  118.    Ueber  das  Verbalten  des  Gehörorgans  und 

Nasenrachenraams  bei  Variola. 
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Wred^nO  war  «ich  der  erste,  der  über  das  Auftreten  dipfathe- 
rkisclieB Sisudate  im  äusseren  Gehörgang  berichtet:  unter  den 
18  FiUlan  von  diphtberitischer  Erkrankung  der  Paukenhöhle  bei 
Rachendipfathtrie  während  ^nes  Scharlachfiebers  ^waren  in  drei 
Fällen  die  Pseudomembranen  aus  der  Paukenhöhle  auch  auf  den 
Gehörgang  UbergegaDgen  und  erstreckten  sich  bis  zur  äusseren 
Ohröffttung,  so  dass  der  Gehörgang  von  ihnen  vollkommen  ob- 
striiirt  war**. 

In  zyrei  Fällen  hat  W reden  femer  Gelegenheit  gehabt,  sieh 
zu  überzeugen,  dass  beim  Scharlach  mit  Diphtheritis  auoh 
eine  Otitis  externa  diphtheritica,  ohne  Parthcipiren  des 
Mittelobrs,  entstehen  kann.  Die  Affection  trat  gleichzeitig  bei 
zwei  Brüdern  am  finde  der  zweiten  Woche- nach  Beginn  des  Schar- 
lachs auf.  Die  weissen  Membranen,  welche  sich  von  der  Innen* 
fläche  des  Tragus  bis  auf  das  obere  Drittel  des  Trommelfells  er- 
streduten,  waren  am  dritten  Beobaditungslag  abgestossen,  am  sechsten 
die  beiden  Ohren  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  Im  Ganzen 
hatte  in  beiden  Fällen  die  Otitis  externa  diphtheritica  blos  10  Tage 
gedauert 

Noch  mehr  interessiren  uns  hier  drei  weitere  von  Wreden') 
berichtete  Krankengeschichten,  bei  welchen  es  sich  um  eine  primäre 
Diphtheritis  im  äusseren  Ohr  handelte. 

Der  KrankheitsprozesB  dauerte  in  dem  eiDen  frisch  zar  Beobachtung  gekommenen 
Fall  %2  Tage,  in  den  beiden  anderen  fon  den  Patienten  femachllBsiglen  2  Monate. 
Die  mit  mSseiger  Fteberbewegong  und  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  auftretenden, 
weder  mit  Pinsel  noch  mit  Pincetle  entfernbareo  Pseudomembranen  erstreckten  sich 
zweimal  vom  Tragos  and  der  Coocba  beginnend  fiber  den  ganzen  Geborgasg  und 
den  grossten  Tbeil  des  Trommelfells,  welches  an  einer  kleinen  Stelle  perforirt  ge- 
funden wnrde.  Einmal  beschriinkten  sie  sich,  auf  den  Ohreingang  und  die  Concha, 
woselbst  sie  ein  den  Ohrknorpel  perforirendes  kraterformiges  Geschwür  setzten. 
Ihre  Abstossung  hintcrlless  unregelmSssige  GeschwQre,  war  fon  einem  Eiterung»- 
Stadium  gefolgt  und  die  schliesslicbe  in  allen  drei  Fallen  erfolgende  Heilung  ging 
mit  Narbenbildung  einher. 

In  dem  zweiten  Fall,  wo  sich  die  diphtheritisehen  Belege  im  Ohr  wiederholt 
ernenerten,  traten  am  Ende  der  fierten  Woche  auch  diphtheritische  Plaques  auf 
beiden  Tonsillen,  der  Zunge,  den  Lippen  etc.  auf,  welche  sich  W,  durch  Ueber- 
tragnns  ^^^  ^^^  Finger  entstanden  denkt. 


1)  a.  a.  0. 
S)  a.  a.  0. 
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Ein  den  obigen  in  seinen  subjectiTen  und  objectiven  Symptomen 
gleicher  Fall  von  diphtheritischer  Erkrankung  des  äusseren  Ohrs 
ist  uns  von  MoosO  iin  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  milgetheilt. 

Endlich  existirt  noch  eine  Abhandking  ttber  Otitis  externa 
djpbtheritica  von  G.  A.  Callan"),  welche  mir  nicht  zugänglich  ge- 
wesen ist. 

Ausserdem  sind  meines  Wissens  keine  Veröffentlichungen  über 
das  Vorkommen  diphtheritischer  Exsudate  im  äusseren  Ohr  erfolgt, 
und  Moos  hat  somit  Recht,  wenn  er  die  Affection  für  eine  seltene 
erklärt 

Die  drei  Beobachtungen,  deren  Mittheilung  hier  erfolgen  soll, 
wurden  im  Laufe  des  letzten  Jahres  gemacht  und  schliessen  sich 
insofern  an  die  oben  referirlen  Krankengeschichten  an,  als  auch 
bei  ihnen  die  wiederholte  Bildung  eines  geronnenen  Faserstoff- 
exsudates theils  auf  dem  Trommelfell,  theils  auf  der  Auskleidung 
des  äusseren  GehOrgangs  stattfand;  unterscheiden  sich  jedoch 
wesentlich  von  den  bis  jetzt  bekannten  Krankheitsfällen  dadurch, 
dass  die  Faserstoffmembranen  sämmtlich  leicht  zu  entfernen  waren 
und  dass  nach  ihrer  Entfernung  eine  eigentliche  GeschwQrsbiidung 
nicht  zum  Vorschein  kam  und  kein  längeres  Eiterungsstadium  folgte, 
endlich,  dass  an  ihrer  Stelle  dem  entsprechend  auch  keine  Narben 
auftraten.  Ein  Interesse  beanspruchen  die  drei  Fälle  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Aetiologie  des  Auftretens  von  Faserstoffexsudaten 
im  äusseren  Ohr  insofern,  als  in  sämmtlichen  entfernten  Pseudo- 
membranen eine  regelmässige  Einlagerung  grosser  Massen  von 
Micrococcusheerden  nachzuweisen  war. 

Der  Krankheitsverlauf  der  drei  Fälle  war  folgender: 

I.  Fall. 
Pius  K.,  Packtrftger,  49  Jahre  alt,  kam  am  12.  December  1875  1o  Behandlang 
mit  einer  acuten  MUtelohrentzundang ,  welche  nach  seinen  Mittbeilangen  erst  seit 
zwei  Tagen  im  Verlauf  eines  Nasenkatarrhs  beiderseits  mit  Schmerzen  begonnen 
hatte,  denen  Ausfluss  folgte.  Auf  dem  linken  Ohr  hat  Fat.  schon  seit  seiner 
Kindheit  schlechter  gehört,  auch  auf  dem  rechten  scheint  das  Gehör  nicht  normal 
gewesen  zu  sein,  da  er  in  seinem  Geschäft  oft  zweimal  fragen  masste.  Einen 
AosOuss  hat  Pat.  nach  seiner  Angabe  niemals  gehabt.  Die  subjectiTen  Er- 
scheinangen  sind  die  bei  acnter  Mittelohrentzündung  gewöhnlichen  schmenhaften 

<)  Bd.  I.   Abthlg.  11.    S.86. 

V  New-York,  medical  Becord,  March  27.    1875. 
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pDlMtiontferiiifcfae,  Geffihl  von  VoliteiB  im  Ohr,  Rerabtetzoog  des  Horrertiiogens, 
und  iwar  wird  die  raf  4  Fobb  nomial  hörbare  Uhr  rechts  aof  I4  Zoll,  links  auf 
}  Zoll  fersommeo.  Fester  sBhaftende,  aofgeqaolkiie,  mit  dar  Spritze  nicht  ent- 
fembare  Epidermisschollen  in  der  Tiefe  des  Geborgangs  lassen  im  Verein  mit 
dem  gelieferten  Seoret  ein  deutliches  Bild  der  Trommelfelle  beute  noch  nicht  ge- 
winnen. Die  Loftdooehe  mittelst  des  Politzer'schen  Verfahrens  erzeogt  beider« 
seits  pfeifendea  Perforationsgeräasch,  ohne  die  Hörweite  zn  bessern,  im  Gegentheil 
wird  nach  derselben  links  die  Dbr  bloa  mehr  beim  Anlegen  percipirt.  Es  wurden 
Injectionen  mit  einer  leichten  Salilösong  und  fQr  den  Abend  beiderseits  drei  Blut- 
egel verordnet 

Den  14.  liest  sich  ein  Theil  der  Trommelfelle  öberschaoen,  beide  sind,  soweit 
sie  fibersehbar,  lebhaft  dilltaa  geröthet  und  geschwellt,  am  rechten  erscheint  eine 
massig  grosae  Perforation  nach  vorne  unten,  links  befindet  sich  eine  nur  kleine 
Perforation  im  hinteren  oberen  Quadranten ;  die  untere  Hilfte  ist  hier  anscheinend 
dorch  Epidermiamaaaen  verdeckt.  Beim  Ausspritzen,  wobei  der  Patient  über  heftige 
Schmerzen  klagte,  kam  ein  ziemlich  grosses  längliches  Stück  blutig  geronnenen 
Faserstoffs  zum  Vorschein,  dessen  genauere  Untersuchung  damals  unterlassen  wurde. 
Die  Ohr  wurde  an  diesem  Tage  rechts  1{  Zoll,  links  gar  nicht  gehört.  Das  Po- 
litzer'sehe  Verfahren  machte  keine  Veränderung  in  der  Hörweite. 

Den  15.  Dec.  Nachdem  Pat.  die  vorigen  Tage  schmerzlos  war,  stellten  sich  heute 
Nacht  wieder  heftige,  stechende  Schmerzen  ohne  PuIsatinnsgefShl  ein,  welche  die 
Nacht  schlaOos  machten.  Der  rechte  Gehörgang  ist  durch  weissliche  Massen  von 
Epidermis  in  der  Tiefe  verengt,  links  liegen  anscheinend  dieselben  Massen  in  der 
Tiefe,  welche  sich  jedoch  nach  innen  verdicken,  sodass  sie  mit  einem  leichten  Zug 
der  Pincette,  wobei  Pat.  heftigea  Brausen  im  Ohr  angiebt,  im  Ganzen  losgelöst  werden 
können.  Es  wurde  auf  diese  Weise  eine  Membran  von  ovaler  Gestalt,  circa  1  Cm. 
lang,  \  Gm.  breit  und  an  ihrer  dicksten  Stelle  2  Mm.  dick  entfernt  von  gelblichem, 
etwas  gequollenem  Ansehen.  Auf  der  einen  Flache  ist  dieselbe  glatt,  die  andere 
Fliehe  ist  zum  grössten  Theil  von  einer  kreisförmigen,  scharf  begrenzten  Erbebung 
eingenommen,  von  welcher  aus  sich  die  Membran  plötzlich  abfallend  noch  ein 
Stflekchen  zungenförmig  ausdehnt.  Es  tritt  die  Abgrenzung  der  runden  Steile  um 
80  deutlicher  hervor,  als  diese  ganze  dickere  Partie  blutig  suffundirt  ist.  Eine 
kleinere,  blutige,  unregelmissig  begrenzte  Stelle  findet  sich  noch  auf  derselben 
Fliehe  an  dem  zungenformigen  Theil  der  Membran,  welcher  zunächst  mit  der 
Pincette  gefaast  worden  war,  und  der  unteren  Gehörgangswand  angelegen  haben 
musste,  wlbrend  der  dickere  kreisförmige  Theil  einen  Abdruck  des  Trommelfells 
darstellte.     (Die  mikroskopische  Beschreibung  folgt  später.) 

Nach  Entfernung  der  Membran  erscheint  das  Trommelfell  tief  rotb  und  die 
Uhr  wird  beim  Andrficken  gehört.  Ausser  den  Injectionen  und  der  Lufldooche, 
welche  heute  kein  Perforationsgeraosch  erzeugte,  bekam  Pat.  für  die  Nacht 
Morphium. 

Die  beiden  folgenden  Nichte  waren  trotzdem  in  Folge  stechender  Schmerzen 
befderseita  grösstentheils  schlaflos.  Seit  gestern  hat  sich  im  linken  Ohr  auch 
wieder  Pnlaatibnsgeranscb  eingestellt.  Beide  Gehörginge  sind  am  18.  in  der  Tiefe 
geschwellt  und  mit  weisilichen  Membranen  gefallt,  so  dass  ein  Sehen  des  Trommel- 
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felis  Dicht  möglich  ist.  Links  tust  sich  mit  der  Spritia,  bei  teeo  ▲owendong 
Fat.  heftigeo  Schmerz  empfand«  eine  gaot  Ibnlich  gestaltete,  auf  eioer  Saite  blutige 
Membran  von  nahezu  derselben  Grösse  wie  forgestem  entfernen.  Die  Politzer*  sehe 
Dooche  macht  auch  heute  kein  Perforationsgeräusch,  wird  jedoch  soluectiv  gefühlt. 
Die  Hörweite  betragt  heute  rechts  1  Zoll  für  die  Uhr,  links  wird  sie  nur  beim 
Anlegen  vernommen.  Ein  deutlicher  eitriger  Aosfloss  besteht  nicht  Wegen  der 
reichlichen,  in  die  Pseudomembran  eingeschlossenen  Mengen  von  Mikrococcaa  (vgl, 
weiter  unten  die  mikroskopische  Beschreibang)  wurde  von  beute  ao  anaser  der  hia* 
herigen  Therapie  nach  der  Injection  zweimal  täglich  Eintrauflong  einer  Salicyl- 
sflorelösung  (1  auf  50  Wasser  und  Alkohol  Sa)  verordnet 

Den  20.  Dec.  Die  beiden  vorigen  Nichte  waren  keine  Schmerzen,  links  Pul- 
sation, beide  Gehörg&nge  sind  miseig,  die  linke  mehr  geecbwelH  und  mit  weisser 
Epidermis  belegt,  die  sich  nur  theilweise  mit  der  Spritze  entfernen  ISsst  Die  Ubr 
wird  beiderseits  nicht,  nach  dem  Politzer 'sehen  Verfahren  rechts  auf  1  Zoll 
gehört. 

Den  22.  Dec  In  der  letzten  Nacht  traten  wieder  etwas  Schmerzen  und  Pol- 
sation auf.  Die  Injection  entfernte  heate  zum  ersten  Mal  noch  aaf  der  rechten 
Seite  eine  kleine,  blutige  Pseudomembran,  deren  Loslösung  mit  dem  Wasserstrahl 
dem  Fat.  wieder  lebhafte  Schmerzen  verursachte. 

Den  24.  Dec.  bestehen  keine  Schmerzen  mehr  und  die  Epidermlsmaasen  lassen 
sich  beiderseits  zum  grössten  Theil  mit  der  Spritze  entfernen,  worauf  die  Gehör« 
ginge  abgeschwellt  und  die  theilweise  wieder  sichtbaren  Trommeifelle  nmr  mlasig 
injicirt  und  stellenweise  mit  weisser  Epidermis  überzogen  erscheinen.  Die  Politzer* - 
sehe  Dooche  erzeugt  heute  wieder  beiderseits  Perforationsgerinsch,  die  Ohr  wird 
rechts  beim  Anlegen,  links  nicht  gehört 

Bis  zum  1.  Januar  war  die  Perforation  links  geschlossen  und  wölbt  sich  das 
Trommelfell  bei  der  Loltdouche  normal  vor,  wibrend  rechts  noch  eine  kleine  Oeffnung 
besteht,  durch  welche  während  des  Politzer 'sehen  Verfahrens  etwas  glasiger 
Schleim  mit  Luftblasen  aus  der  Paukenhöhle  henortritt  Coccns  ist  in  diesen 
Secret  nicht  vorhanden.    Uhr  rechts  2  Zoll,  links  }  Zoll. 

Bis  zum  5.  Januar  endlich  war  auch  die  Perforation  rechts  geschlossen  und 
betrug  die  scbliessliche  Hörweite  für  die  Uhr  recht»  4  Zoll  links  1  Zoll. 

Die  Untersuchung  der  frischen  Membranen  ergiebt,  dass  sie  schon  makroskopisch 
ausser  der  gelblichen  Farbe  und  dem  etwas  gequollenen  Ansehen  sich  dadurch  von 
den  reichlich  nebenher  producirten  Epidermismassen  unterscheiden,  dass  sie  beim 
Zerzopfen  nicht  wie  diese  leicht  in  einzelne  Scheibeben  zerfallen,  sondern  sieb 
elastisch  erweisen,  und  mit  Priparimadeln  schwerer  auseinander  zu  reissen  sind. 

Unter  dem  Mikroskop  bestehen  dieselben  aus  einem  engen  Netz  von  leinen 
nach  allen  Seiten  gegenseitig  zusammenhängenden  Fasern,  deren  Enden  an  den 
Grenzen  des  Priparatee  überall  frei  hervorragen.  Bei  Esslgsäurezosata  wird  das 
Präparat  ganz  durchsichtig,  und  verschwindet  die  netzförmige  Structur  der  Mem- 
bran, kommt  Indess  wieder  zum  Vorschein,  wenn  mit  Wuser  ausgewaschen  wird. 

Sowohl  die  Objectflössigkelt  als  die  Membranfetzchen  sind  voll  von  Mikrococois- 
formen^,  einfachen,  doppelten,  und  reihenweise  angeordneten  feinsten  Kfigelcbco» 
welche  auch  da,  wo  sie  frei  schwimmen,  nor  Molecolarbewsgung  zeigen.    Nadi 
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ZiiMt2  von  EiBigiaiv*  treten  aach  2 wi toben  dem  gleicbinftMig  darcheichüg  ge- 
wordfloea  FeMfiMM  •llentbtfibea  gröetere  Heerde  voa  zasaauiieohangendem,  feün 
ponctirteiD  Mikrococcos  benror  and  es  ecbeinen  dieselben  nur  deojeDigeo  Präparaten 
SU  febien,  welcbe  der  bintigen  InoenOacbe  der  Membranen  entnommen  waren,  die 
dem  Trommelfell  and  dem  Geborgang  angelegen  betten. 

Wabrend  in  der  ersten,  am  16.  Deeember  entfernten  Membran  ausser  vielen 
rotben  Blntborpercben  nnr  eparlicbe  Zelleaelemente  in  dem  Fasemetz  sieb  vor- 
£uideD,  sflbloss  die  iwelta,  am  18.  December  beransbeförderte ,  reicblicbe  Mengen 
von  Rondaellen  and  Kernen  ein. 

II.   Fall. 

Joeepb  F.,  Getreidebandler,  43  Jabre  alt,  wurde  bereits  1^  Jabre  vorher,  ebe 
die  uns  bier  lonacbst  intereesirende  KrankbeitsEorm  bei  ibm  aaftrat,  von  mir  onter- 
sucbt,  ond  xeigte  damals  sebr  exquisit  eingesunkene,  stellenweise  atrophische 
Trommelfelle  neben  einem  cbroniscben  Rachenkatarrh.  Die  seit  der  Kindheit  fort- 
daoerad.mehr  oder  weniger  berabgeeetzte  Hörweite  gestattete  damals  beiderseits 
nor  ein  Boren  meiner  Ohr  beim  directen  Anlegen  an*s  Ohr.  Trotz  des  laugen  Be- 
slebene  der  Affeetion  laigfte  indeaa  die  Luftdouche  mit  dem  Gatbeter,  welche  die 
Hörweite  dee  rechten  Obres  sofort,  auf  15  Zoll  für  die  Uhr  erhob,  und  dem 
Trommelfell  eine  stark  nach  aussen  convexe  Form  gab,  dass  wenigstens  rechts 
(links  stieg  die  Hörweite  nur  aof  1  Zoll  für  die  Uhr)  wesentlich  nur  ein  katarrha- 
lischer TabenTerachluss  mit  wahrscheinlicher  Verdickung  der  Tubenwandnngen  und 
eine  hochgradige  Erschiaffuog  des  Trommelfelles  vorlag.  Unter  wiederholter  An- 
wendung des  Catbeters  sank  die  Hörweite  immer  in  den  Zwischenpausen  wieder 
auf  wenige  Zoll  und  ging  Ober  15  Zoll  nicht  hinaus. 

Am  12.  Augnst  1876,  nachdem  ich  den  Patienten  über  ein  Jahr  nicht  mehr 
gesehen  hatte,  steUte  sich  derselbe  wieder  ein  mit  der  Klage  Qber  heftigen  Schmerz 
im  rechten  Ohr,  der  vor  3  Tagen  plötzlich  beim  Schoflutzen  oder  Husten  begonnen 
habe  und  seitdem  fortdauere.  Zugleich  besteht  starkes  Sausen,  Klopfen  und  Aus- 
flnss.  Mit  der  Spritze  wird  unter  Schmerzen  eine  auf  der  einen  Seite  blutig  ge- 
fSrbte  Membran  entfernt,  worauf  am  hinteren  oberen  Theil  des  Trommelfells  eine 
tief  geröthete,  blutige,  convexe  Vorwölbung  zum  Vorschein  kommt.  Die  Rachen- 
gebilde zeigten  eine  acute  Exacerbation  des  früher  bestehenden  chronischen  Katarrhs. 
Ein  deutliches  Eindringen  der  Luft  durch  den  angelegten  Gatbeter  in  die  Pauken- 
höhle war  nicht  zu  constatiren.  Die  Uhr  wurde  auch  beim  Andrucken  an  das 
kranke  Ohr  nicht  mehr  gehört.  Verordnet  wurden  4  Blutegel  um  das  Ohr,  Bitter- 
wasser und  Einträuflougen  der  obigen  Salic^lsäurelösuog. 

Den  13.  August  wurde  mit  der  Spritze  wieder  eine  ähnlich  blutig  tlngirte 
Membran  unter  Schmerzen  entfernt,  die  convexe  blutige  Vorwölbung  des  Trommel- 
felles hatte  sich  noch  etwas  vergrössert,  doch  wurde  die  Uhr  heute  beim  Andrucken 
gehört,  wahrend  der  vorigen  Nacht  waren  noch  heftige  Schmerzen  im  Ohr  ge- 
wesen, die  sich  in  der  nächsten  Nacht  allmählich  verloren.  Auch  am  14.  August 
beforderte  die  diesmal  nicht  mehr  schmerzhafte  Injection  noch  eine  auf  der  einen 
Seite  blutige  Membran  zugleich  mit  Eiterflocken  aus  dem  Ohr,  während  bisher  nur 
seröser  Ansfluss  bestanden  hatte. ,  An,  diesem  Tage  drang  die  Luftdouche  per  Ca- 


336 

theter,  ebenso  wie  io  früherer  Zeit,  obnePerroratioDsgeraiieb  lo  die  Pauken- 
hohle  und  Terbesserte  die  Hörweite  eoweit,  das«  die  Ubr  wieder  bei  leiaer  Berahmog 
gehört  warde. 

Bif  zom  17.  Angost  hatte  die  eitrige  Abaondening  follstaodig  sistirt,  die  er- 
](raokte  Stelle  am  Trommelfell  hatte  sieh  ebenfalla  bereits  bedeutend  Terkleinert, 
war  abgeblasst  und  verschwand  in  den  nichsten  Tagen  gans. 

Bis  zum  25.  September  war  unter  aeitweiser  Anwendung  des  Gatheters  die 
Hörweite  allmählich  wieder  auf  5  Zoll  fOr  die  Uhr  gestiegen  and  hob  sieh  im 
November,  wo  Pat.  sich  gelegentlich  wieder  einstellte,  nach  der  Loftdonche  aof 
10  Zoll. 

Untersuchung  der  frischen  Membranen.  Znnicbst  wurde  diesmal  bei 
der  am  12.  August  entfernten  Membraft  auf  ein  chemisches  Verhalten  geachtet, 
welches  bereits  an  den  im  ersten  Fall  gelieferten  Membranen  aufgefallen  aber  nicht 
weiter  berücksichtigt  worden  war.  Nachdem  die  Membran  kune  Zeit  in  einen 
Wassertropfen,  um  sie  voir  Vertrocknung  lu  schOtxen,  anf  dem  Objectglas  gelegen 
hatte,  bildete  sich  rings  um  den  Rand  des  verdunstenden  Waaaers  ein  durchsichtiger, 
bornartiger  Wall.  Es  wurde  nun  die  Membran  entfernt  und  dem  suHltkblttbenden 
Wassertropfen  ein  Tropfen  Alkohol  zugesetzt,  vroranf  vreisstiche  Gerinnungsflocfcen 
entstanden.  Es  geht  aus  diesem  Verhalten  benror,  daas  die  Exsadatmembranen, 
welche  uns  das  Trommelfell  liefert,  ausser  dem  Faserstoff  auch  noch  einen  in 
Wasser  gelösten  Eiweissstoff,  Semmalbumto,  enthalten. 

Die  Membranen  haben  diesmal  mehr  die  Form  einea  Dreiecks,  dessen  Selten 
ongeffbr  5  Mm.  lang  sind,  und  ihre  Dicke  betrfigt  an  der  dicksten  Stelle  circa 
^Mm. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  in  ihrer  Hauptmasse  dieselbe  Znsammensetzung 
aus  einem  zarten  Faserstoffoetz  mit  eingeschlossenen  Eiter-  und  Epidermtszellen 
und  aus  rundlichen  und  länglichen  Goccusbeerden,  wie  im  Fall  1.  Die  Fasern  des 
Netzes  sind  von  der  gleichen  Feinheit,  bilden  wieder  enge  Maschen  und  zeigen  auch 
bei  Zusatz  verdQpnter  Essigsflore  das  gleiche  Verhalten.  Die  Coccusmassen  sind 
theils  in  verschieden  grossen  Heerden  zwischen  den  Netzen  eingeschoben,  tbeils 
liegen  sie  denselben,  ebenso  den  Epiderroiszellen  auf,  theils  schwimmen  sie  frei  in 
der  FtQssigkeit.  Die  einfachen  oder  doppelten  bie  und  da  auch  wieder  reihenweise 
angeordneten  Körnchen  erreichen  zum  Theil  die  doppelte  und  mehrfache  Grösse  der 
im  ersten  Fall  beobachteten.  Ausser  den  Faserstoffnetzen  sind  auch  noch  mehr 
gleichmflssige,  undeutlich  streiflge  Membranen  vorbanden,  welche  eine  Menge  von 
Eiterzellen,  Kernen  und  kleineren  Zellen  von  verschiedener  Form  einschliessen.  Die- 
selben entsprechen  in  ihrem  mikroskopischen  Verbalten  den  Membranen,  wie  sie 
sich  bei  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  z.  B.  der  Conjunctiva  immer  sofort  wieder 
bilden,  wenn  die  ScbleimbaotflSche  wieder  abgewischt  ist. 

Die  zuletzt  am  14.  August  entfernte,  etwas  grössere  Membran  entbfilt  nur 
noch  wenig  netzförmig  angeordneten  Faserstoff  und  besteht  zum  grössten  Theil  ans 
Epidermisplatten  von  der  verschiedensten  Gestalt,  theilweise  mit  mehreren  spitzigen 
Fortsätzen,  theilweise  von  kolbiger  Form,  mit  deutlichem  Kern,  um  den  an  vielen 
ein  runder,  hellerer,  scharf  begrenzter  Hof  zu  sehen  Ist.  In  der  Mehrzahl  sind 
sie  von  verschieden  grossem  Coccus  bedeckt,    Aoch  die  oben  beachriebenen,  un- 
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dfotlicli  lattmfteD  HembraiMO  sind  wieder  forbaodea  und  cktnkterUireD  ticl^  be- 
eoodfrs  bei  EstigiMaretaMts  deatlicber,  iodem  die  reicblicben,  eiogescbloMeneo  Kerne 
berroiireteQ. 

III.   Fall. 

Wybelm  K.,  34  labre  alt,  warde  ebeofalle  bereite  fruber,  vor  mehrereD  Jabreo 
fon  mir  wegen  Scbwerborigkeit  nnleraaebt.  Da  aoieer  der  Scbwerborigkeit  aocb 
eine  Parese  des  reebten  Nen.  oculomotorios  bestand  und  sieb  im  Verlauf  nocb 
weitere  Llbmongserscbeinangen ,  Parese  des  linken  Nerv,  oculomotorios,  unvoll- 
ständige Hemiplegie  der  reebten  RorperbAlfte,  tbeilweise  Aphasie  entwiclielteo,  welche 
Erscbeinnngen  auf  eine  wabrecheialieb  sypbilitiscbe  Affection  an  dA*  Scbftdeibasis 
luHIckgeffifart  wurden,  so  war  es  nabeliegend,  den  Ursprung  der  Scbwerborigkeit 
an  deraalben  Stella  in  sncben,  somal  die  objective  Dntersucbung  im  Mittelobr  keine 
Varindernngsn  nacbweiaen  Uess,  ond  die  mehrmals  angewendete  Loftdoucbe  keine 
Besaemng  snr  Folge  hatte.  Die  Hörveita  war  damals  von  Seite  des  reebten  Ohres 
gleich  Null  fflr  die  Taschennbr,  von  Seite  des  linken  2  Zoll.  Unter  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  und  der  Anwendung  des  Inductionsstromes  waren  damals 
die  slmmtlichen  Libmungserscbeinungen  albniblich  surSckgegaogen,  nur  die  Schwer- 
hörigkeit hatte  sich  nnverindert  erhalten. 

Am  16.  September  1876  steHte  sich  Pat  wieder  wegen  heftiger  Schmenen  im 
lioken  Ohr  ein,  die  wie  die  Untersuchung  ergab  ihren  Ausgangspunkt  von  einem 
Furunkel  Im  knorpligen  Gehörgang  hatten.  Die  Furunkelbildung  recidivirte  während 
der  nächsten  Wochen  wiederholt  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Ohr, 
wechselte  mit  diffuser  Schwellung  ond  machte  mehrfache  Incisionen  in  den  Gehor- 
gang  nöthlg.  Am  4.  October,  nachdem  in  der  Nacbt  vorher  im  rechten  Ohr  die 
Schmerzen  sich  wieder  gesteigert  hatten,  fand  sich  der  Geborgang  dieser  Seite  von 
neuem  diffus  geacbwellt  und  von  einer  grünlich  gelben  Lage  bedeckt,  die  unter 
dem  Mikroakop  auascblieaslicb  ans  Bakterien,  Coccus  und  Epidermisaellen  bestand, 
Otitia  externa  bacteritica  (cf.  meine  Abhandlung  über  »die  Salicjlsaure  in  der 
Ohreoheilknode*)  ^).  Nach  erfolgter  Reinigung  des  Gehorganges  worden  nun  ver- 
suchsweise Einstreuungen  von  Borsaurepulver  gemscht,  welche  mir  nach  einigen 
froheren  Beobachtungen  die  Bakterienbildung  im  Ohr  ebenso  wie  die  Salicjlsaure 
SU  hemmen  scheinen.  Nachdem  In  den  beiden  nichsten  Nichten  die  Schmenen 
irleder  tiemlich  heftig  gewesen  waren,  fand  eich  am  6.  October  die  untere  vordere 
Gehofgangswaad  vorgewölbt,  auf  der  angesammelten  Epidermia  keine  Bakterien  mehr. 

Die  Schmenen  hielten  sich  bis  lum  0.  October  auf  einer  massigen  Höhe.  Die 
beute  sehr  schmerzhafte  Itgection  entfernte  auf  der  einen  Fliehe  blutige  Schollen, 
von  denen  ein  Theil,  unter  das  Mikroskop  gebracht,  aus  Epidermis  und  massen- 
haftem, moleeolSr  bewegtem  Coccus  und  Stäbchen  bestand.  Die  Borsäoreeinstreuoog 
wurde  heute  von  mir  wiederholt. 

Nachdem  die  beiden  nicbstfolgenden  Tage  tiemlich  scbmenlos  waren,  ist  beute, 
den  11.  October,  die  Einffihmng  des  Tricbten  wieder  sehr  empfindlich  und  auch 
die  Injection  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet     Mit  derselben  wird  wieder  eine 

^)  Monatoscbrift  f.  Ohrenheilkunde  1875.   No.Su.  9. 
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cSrca  1|  Mm.  4iek«,  frttfge,  auf  «iner  Seite  blutige  Henbrta  bermbelMeH,  diei* 
mal  theilwelte  foo  der  leiblichen,  solzIgeD  Beeebaffenbeit  der  In  den  beiden  «rtteo 
Fällen  Tom  Trommelfell  gewonnenen  Membranen.  Unter  dem  Mikroskop  beetebt 
ein  Theil  derselben  nur  aas  zosammenhängender  Epidermis,  der  andere  Theil  aus 
•  dem  bekannten  feinen  Fibrinfssergewirr  and  reichlichen  eingelagerten  Goccosheerden 
von  feinster  Ponctirong.  Ansserdem  finden  sich  hie  und  da  Fettnadeln  sad  Ghole- 
stearintafeln  im  PrSparate,  wie  sie  meist  im  Geborgange  vorkommen,  md  Masaen 
von  freischwimmenden  Körnchen  und  Stibcben.  Am  Boden  des  Gefaorganges  irar 
nach  der  Injection  eine  exooriirte  Stelle  in  der  Tiefe  siehtbar. 

Am  14.  October  xeigte  sich  der  knorplige  Geboiigang  weit  and  acbmeratoa,  im 
knöchernen  lilgt  eine  Masse  vor,  welche  mit  der  Spritie  etttfent  sich  ebenlsHa 
wieder  als  eine  Pseodomembran  von  circa  2  Mm.  INcke  nnd  diesmal  im  Gmaaua 
von  dankelrother  Farbe  ergiebt.  Dieselbe  besteht  an  ihren  Rindem  und  a«f  ihr«* 
Oberfläche  ans  zosammenhängender  Epidermis,  in  ihrer  gröaaten  Maaaa  aber  ans 
eoagulirtem  Blot  and  stellenweise  Etterzellen«  Dentlich  abgegrenzte  Coccoahearde 
und  grössere  Strecken  von  Fasemetzen  sind  nicht  mehr  in  finden.  Die  Eieoriatiaii 
im  Gehorgang  war  verschwunden  und  «s  bildete  sich  von  da  an  der  Rest  von 
Schwellung  im  Gehörgange  rasch  larfick. 

Fassen  wir  die  in  den  drei  ErkFankuagsflÜien  gemeinfiamen 
Symptome  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes  KrankbeltsbiM: 

Ohne  vorausgehende  oder  begleitende  nennenswerthe  fieber- 
hafte AllgemeinerscbeinuDgen  tritt  entweder  spontan  oder  im  Ver- 
lauf einer  anderen  entztindlichen  Ohraffection  (in  einem  Fall  acute 
perforative  Mittelohrentzündung,  im  anderen  Fall  Otitis  externa 
furuncolosa  und  bacteritica)  unter  massig  heftigen  localen  sulqectiTeii 
Erscheinungen,  stechenden  Schmerzen,  Pulsation,  Völle  im  Ohr  und 
Schwerhörigkeit,  eine  Ausscheidung  von  geronnenen  Fiiserstoff- 
membranen  auf,  die  sich  auf  der  Süsseren  F18che  des  Trommelfells 
oder  dem  knöchernen  Gehörgang  oder  auf  beiden  zugleich  localisiren. 
Ihre  Entfernung  gelingt  leicht  und  vollständig  mit  der  Spritze  oder 
Pinoette,  ist  jedoch  regelmässig,  besonders  im  Anteng  des  Kraok-^ 
beitsprozesses,  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet.  Die  Abscbaiducig 
der  Faserstoffmembranen  wiederholt  sich  zwei-  bis  dreimal  Im  Ver- 
lauf von  circa  einer  Woche  und  ist  von  einer  vermehrten  Epidermis- 
bildung  in  der  Umgebung  begleitet  und  gefolgt.  Die  Trommelfell- 
oder Gehörgangsfläche,  auf  welcher  sie  aufgesessen  haben,  zeigt 
sich  insbesondere  nach  der  erstmaligen  Ablösung  geschwellt,  stark 
injicirt,  stellenweise  blutig  und  wie  es  scheint,  nur  leicht  excoriirt 
Nachdem  die  Absonderung  geronnenen  Faserstoff^  sistirt  hat,  gebt 
die  Heilung  der  afficirten  Stellen  rasch  vor  sich,  ohne  eine  Narben- 


bfldoiig  oder  eine  dauernde  BeeintrficbtiguDg  der  Fonetion  zu  hinter- 
lassen. 

Die  Membranen  selbst  cbarakterisiren  sieb  bereits  makroskopisch, 
abgesehen  von  den  regeimiasig  der  einen  FlScbe  anhaftenden  Blut- 
mengen,  durch  ihr  gtfbliches  etwas  sulziges  Aussehen  und  ihren 
elasliscben  Widerstand  beim  Zerfasern  mit  Prilparimadelo,  und 
sind  durch  diese  Merkmale  leicht  von  einfachen  Epidermisschollen 
und  den  übrigen,  im  GehOrgang  sonst  Torkommenden  Massen  zu 
unterscheiden.  Mikroskopisch  zeigen  sie  die  charakteristischen  Eigen- 
thttmlichkeiten  der  Membranen,  nie  wir  sie  in  der  Regel  bei  Group 
un  Kehlkopf  finden:  Ein  feines  Fasernetz  mit  eingeschlossenen 
Rondzellen,  Körnen,  Epidermis  und  Mikrococcus. 

Die  hier  beschriebene  Krankheitsform  ISsst  sich  nicht  direct 
an  die  bisher  von  W reden  und  Moos  mitgetheilten  diphtheritischen 
Erkrankungen  des  äusseren  Ohrs  anschliessen.  —  Die  Dauer  des 
mit  fieberhaften,  allgemeinen  Erscheinungen  auftretenden  Prozesses 
betrog  dort  meist  mehrere  Wochen  bis  Monate,  trat  bei  einem  Theil 
der  Fille  im  Verlauf  von  Rachendiphtherie  auf,  oder  complicirte 
sich  mit  diphtheritischer  Erkrankung  anderer  Stellen,  die  FaserstoflT- 
exsudale  selbst  hafteten  längere  Zeit  und  Hessen  sich  nicht  mit 
der  Pincette  entfernen,  nach  ihrem  spontanen  Zerfall  hinterliessen 
sie  kraterfl^rmige  GeschwOre  und  heilten  mit  Narbenbildung,  endlich 
war  in  allen  Fällen  der  knorplige  Gebörgaag,  in  einem  Theü 
auch  die  Muschel,  an  der  Exsudation  betheiligt 

In  unseren  Fällen  dagegen  beschränkte  sich  der  eigentliche 
Exsudalionsprozess  auf  wenige  Tage,  trat,  ohne  den  Gesammt- 
organismus  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  entweder  spontan  oder 
im  Verlauf  einer  anderen  acut  entzündlichen  Affection  des  Ohrs 
auf,  die  Pseudomembranen  waren  immer  leicht  zu  entfernen,  ohne 
ein  tiefgehendes  Geschwür  oder  Narhenbildung  zurückzulassen,  die 
Exsudation  localisirte  sich  endlich  nur  auf  dem  Trommelfell  und 
dem  knöchernen  Gehörgang. 

Trotzdem  bis  jetzt  ein  Croup  der  äusseren  Haut  meines 
Wissens  nicht  beschrieben  ist,  halte  ich  es  für  berechtigt,  die  hier 
mitgetheihe  Erknnkungsform  als  croupüse  Entzündung  des 
Trommelfells  und  des  knächernen  Gehürgangs  zu  be- 
zeichnen. 

Der  Grund,  warum  gerade  hier  eine  sonst  nur  den  Schleim- 
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bSateii  und  serttsen  Hauten  zukommende  Entzttndangsforai  amf  defe* 
äusseren  Haut  sich  iocalisiren  kann,  scheint  mir  in  der  DUnnfaeit 
der  Epidermis  und  der  Leichtigkeit,  mit  der  hier  rasch  eine  starke 
oberflächliche  Gefössfailung  auftreten  kann,  zu  liegen,  wie  wir  uns 
bei  jeder  leichten  Berührung  des  knOcherneri  Gehörgangs  überzeugen 
können;  und  es  erklärt  sich  damit  auch  das  Auftreten  der  eroupösen 
Exsudation  während  einer  acuten  Entzündung  der  in  Rede  stehenden 
Gegend. 

Die  Frage  über  die  Rolle,  welche  die  niedrigen  Pilzorganismen 
bei  der  Entstehung  der  beschriebenen  Krankheitsform  spielen,  stösst 
bei  Faserstoffexsudaten  im  Gehörgang  ganz  auf  dieselben  Schwierig- 
keiten, wie  bei  deren  Localisirung  im  Mund-  und  Rachenraum,  denn 
hier  wie  dort  finden  wir  ausser  den  yerscbiedenen  Baklerienformen 
reichliche  MikrococcusTegetation  unter  den  versdiiedensten  Umständen 
auch  ohne  Bildung  von  geronnenem  Faserstoffexsudat.  Trotz  des 
regelmässigen  Auftretens  derselben  in  der  charakteristischen  Form 
?on  runden  und  ovalen  Heerden  und  des  therapeutischen  Einflusses, 
welchen  solche  Mittel  auf  den  Exsudationsprozess  zu  haben  sehteneR, 
die  nach  unserer  Erfahrung  auf  die  Pilzentwickelung  hemmend  ein* 
wirken,  erscheinen  mir  aus  dem  obigen  Grunde  die  vorliegenden 
wettigen  Beobachtungen  noch  nicht  genügend,  um  mich  fttr  dne 
active  Betbeiligung  der  niedrigen  Pilzorganismen  an  dem  beschriebenen 
Entzündungsprozesse  zu  entscheiden.  . 

Weitere  Mittheilungen  müssen  uns  ausser  über  diesen  Punkt 
auch  darüber  belehren,  ob  der  Verlauf  der  eroupösen  Entzündung 
im  äusseren  Ohr  immer  ein  so  typischer  ist,  wie  er  es  nach  den 
hier  referirten  drei  Fällen  zu  sein  scheint 


Zusatz 


von  Dr.  Schweninger, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute  in  Mönchen. 


Die  Membranen,  welche  stellenweise  eine  Dicke  von  2 — 3  Mm. 
hatten  und  von  denen  einzelne  einen  completen  Trommelfellabguss 
darstellten,  wurden  zur  genaueren  Untersuchung  in  Alkohol  erhärtet. 
Bei  der  mikroskopischen  Durchsicht  möglichst  feiner  in  Garmin 
oder  Anilin  tingirter  Schnittpräparate  fällt  vor  Allem  auf,  dass  weit- 
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aus  der  grossere  Therl  derselben  nichi  aus  lelligen  oder  kernigen 
Elementen^  sondern  aus  amorpfaem  Faserstoff  besteht.  Derselbe 
findet  sieh  in  üusserst  zierlichen,  netzförmig,  aber  unregelmSssig 
unter  einander  yerbundenen,  oder  eigentlich  verfilzten  FSden,  die 
ihrerseits  wieder  aus  ungeheuer  feinen  und  zarten  Pünktchen  und 
Linien  zusammengesetzt  erscheinen.  Das  Einzige,  was  in  diesen 
Netzen,  deren  Lücken  rundlich,  eckig,  kurz  verschiedengestaltig  sind, 
an  organisirten  Gebilden  sich  findet  und  durch  Cannin  und  Anilin 
deutücb  sieb  fSrbt,  sind  oft  sehr  dichtstehende,  kleinere  und 
grössere  scharf  abgegrenzte  Zoogloeahaufen,  die  aus  kleinsten  rund- 
lichen Mikrococcen  bestehen.  Sie  sind  durchweg  gleich  gross  und 
so  in  die  umgebende  Gallertmasse  eingebettet,  dass  sie  ein  deutlich 
chagrinirtes  Ansehen  darbieten.  Säuren  und  Alkalien  wirken  auf 
sie  nicht  im  Mindesten,  wührend  nur  wenig  Essigsfiure  den  Präparaten 
zugesetzt,  den  Faserstoff  nicht  mehr  erkennen  lässt.  Ausser  diesem 
Faserstoff,  der  allerdings  die  Hauptmasse  der  ganzen  Membran  aus- 
macht, finden  sich  in  derselben  auch  EiterktHrper  und  zwar  entweder 
so,  dass  sie  an  der  betreffenden  Stelle  die  überwiegende  Menge 
ausmachen,  oder  so,  dass  sie  nur  spärlich  in  den  Faserstoff  einge- 
streut sind,  ihre  durchweg  kleinen  rundlichen  Kerne  treten  bei 
Fürbung  mit  Am'lin  oder  Carmin  besonders  schön  und  deutlich 
hervor  und  markiren  sich  sehr  scharf  gegenüber  dem  ungenirbten 
Faserstoff.  Man  cpnstalirt  nun  weiter,  dass  die  Ansammlung  von 
Eiterkörpern  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  mehr  in  der  Tiefe, 
da,  wo  die  Membran  dem  Trommelfell  unmittelbar  auflag,  zu  finden 
ist.  An  diesen  Stellen  finden  sich  de»n  auch  hie  und  da  vereinzelt 
zwischen  Faserstoff  und  Eiter  noch  gut  erhaltene  Epidermiszellen, 
oft  mehrere  nebeneinander,  die  ihre  Pflasterform  und  ihren  Rem 
noch  deutlich  zeigen,  und  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  sie 
von  der  Epithelbekleidung  des  Trommelfells  stammen.  Nur  an  ganz 
vereinzelten  Partien  beobachtet  man  dann  noch  zwischen  den  Eiter- 
zellen Anhäufungen  von  meist  völlig  intacten,  rothen  Blotkörpem. 
Eine  allerdings  nicht  ganz  regelmässige  Beobachtung  ist  die,  dass 
stellenweise  Schichten  von  Faserstoff  und  Eiter  mehr  oder  minder 
regelmässig  abwechseln. 

Was  nun  an  den  eitervermischten  Stellen  gegenüber  den  mehr 
oberflächlich  sitzenden,  reinen  Faserstoffschichten  ganz  besonders 
auimilt  und  wohl  Berücksichtigung  verdient,  ist,  dass  nirgends,  wo 

ArohlT  r.  pathol .  ÄDat.  Bd.  LXX.  Hft.  3.  23 
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die  EiterkOrper  sich  finden,  «ach  nur  eino  Spur  tob  Mikroeocoen, 
sei  es  einaeln  oder  in  Haufen  susammengeballt,  getroffen  wird. 
Diese  finden  sich  vielmehr,  wie  erwähnt,  ausschliesslich  in  den 
oberen  Faserstoffschichten  und  hier  meist  eu  oberst  besonders  sah^ 
reich.  Diese  topographischen  Verhältnisse  scheinen  in  Besug  auf 
die  Mikrococcen  Ton  Wichtigkeit,  insofern  sie  für  deren  Bedeutung 
und  etwaigen  Antheil  an  dem  Exsudationsprotess  Anhaltspunkte 
geben.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  oberflichliche 
Faserstofliichicht  zuerst  gebildet  wurde,  wahrend  der  dem  Trommel- 
fell ntther  gelegene  mehr  Eiterkörper  haltende  Theil  der  Membran 
zuletzt  entstanden  scheint.  Es  kann  nun  sein,  dass  der  ezsudirende 
Faserstoff  die  Mikrococcen  auf  der  Trommelfelloberfiache  getroffen, 
umschlossen  und  eingehQllt  hat,  wMbrend  die  nachfolgenden  Schichten 
sie  Ton  der  Oberfläche  entfernten;  viel  wahrscheinlicher  aber  er- 
scheint es  noch,  dass  die  Pilze  erst  nachtraglwh  auf  den  Faserstoff 
gekommen  und  zur  Entwickelung  gelangt  sind,  und  so  also  mehr 
etwas  SecundSres,  Zuflilliges  darstellen.  Aber  auch  für  den  Fall, 
dass  die  Pilze  schon  zur  Zeit  der  Membranbildung  auf  dem  Trommel* 
feil  gewesen  waren,  sind  sie  doch  als  Veranlasusung  fQr  dieselbe 
noch  nicht  einmal  wahrscheinlich  gemacht.  Und  dies  um  so  mehr, 
als  wir  bestimmt  wissen,  dass  wenigstens  der  Form  nach  YttUig 
gleiche  Organismen  am  Trommelfell  vorkommen  und  durchaus  keine 
Reaction  veranlassen.  Was  die  Membran,  die  in  Allem  den  bei 
Croup  in  der  Trachea  gefundenen  völlig  gleicht,  betrifft,  so  scheint 
ihre  Abstammung  aus  dem  Blute  bezw.  Lymphgenissen  ziemlich 
unbestreitbar.  Eine  Annahmt  wie  sie  nach  B.  Wagner  ziemlich 
häufig  geschieht,  dass  ^ie  Croupmembranen  etwa  nur  durch  foer- 
stofBge  Umwandlung  der  Bpithelien  zu  Stande  kiimen,  ist  in  den 
vorliegenden  Fall  bei  der  ziemlichen  (ntactheit  des  Trommelfell- 
epithels keineswegs  berechtigt  Immerhin  wSre  es  kaum  fasslich, 
dass  die  Epithelschicht  eine  so  dicke  Faserstoffmembran  hätte  er- 
zeugen können  und  zwar  sogar  zwei  und  mehr  nacheinander; 
ebenso  unbegreiflich  aber  wäre  ausser  Vielem  Anderen,  dass  man 
in  den  Faserstoffschichten  auch  nicht  die  Spur  von  Kern-  oder 
Zellresten  gefunden  hätte. 
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XX. 


Ueber  die  Aisscheiding  der  gepaarten  Schwefelsiii«n 
im  iDensehiiehen  Harn. 

Von  Dr.  Reinhard  tod  den  Velden, 

I.  AsBistenzarxt  der  medicinischen  Klinik  zu  Strassburg  i.  E. 


Durch  VoitO  ist  zuerst  festgestellt  worden,  dass  nicht  aller 
Schwefel  im  Harn  der  Sttugethiere  als  Schwefelsaure  sich  vorfindet 
und  Baumann*)  hat  kürzlich  nachgewiesen,  dass  die  nach  der  Üb- 
lichen Bestimmung  der  Schwefelslore  im  Harn  gefundeneu  Werthe') 
nicht  bios  auf  Sulfate,  sondern  auch  auf  gewisse  aromatische  Aether- 
schwefelsfturen  (gepaarte  Schwefelsäuren)  zn  beziehen  sind,  welche 
durch  Erw&rmen  mit  Salzsfiure  in  Schwefelsäure  und  aromatische  Sub- 
stanzen gespalten  werden.  Von  den  letzteren  hat  Bau  mann  die 
Phenyl-  und  eine  Kressylschwefelsäure  in  Form  ihrer  Kalisalze  aus 
Menschen-  resp.  Pferdeharn  rein  dargestellt  und  bewiesen,  dass 
das  Indican  und  eine  Aetherschwefelsäure  des  Brenzcatechins  diesen 
Verbindungen  zuzuzählen  sind. 

Ausserdem  hat  Bau  mann  gezeigt,  dass  die  von  ihm  entdeck- 
ten Verbindungen  aus  im  Thierkörper  schon  vorhandener  H^SO^ 
entstehen,  und  nach  den  Untersuchungen  von  Bau  mann  und 
Herter^)  werden  solche  Verbindungen  im  Organismus  nach  Ein- 
fahrung einer  grossen  Zahl  der  Derivate  des  Benzols  —  und 
zwar  der  Hydroxylderivate  —  gebildet.  Es  sind  somit  die  aro- 
matischen Aetherschwefelsäuren  nicht  als  eine  specifische  Form 
der  Ausscheidung  des  Schwefels,  sondern  der  Schwefelsäure  anzu- 
sehen. 

Die  früheren  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Schwefel- 

>)  Bitchoff  D.  Voit,  Di«  Getetse  der  Einahniog  daf  Fleitchfresten.    S.  281. 

1860. 
*)  Pfloger'fl  Archiv  13.   S.  285. 
*)  Erwftnnen  des  Haros  mit  BaCI)  u.  HCl  ond  Abfiltrireo  oach  völligem  Absettan 

dea  Ntadersdilagt. 
*)  Ber.  d.  deotsdien  ehem.  GeseHseliafl  9.    1748. 

23* 
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säareausscheidung  haben  sowohl  die  aus  AetberschwefelsSuren  als 
auch  die  aus  Sulfaten  stammende  H^SO^  zusammen  bestimmt;  es 
ist  klar,  dass  man  auf  diese  Weise  zu  unrichtigen  Vorstellungen, 
namentlich  hinsichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  Basen  und  Säuren 
im  Harn,  gelangen  musste,  denn  die  AetberschwefelsSuren  b^iuen 
als  einbasische  SSuren  nur  die  Hälfte  des  Stfttigungsvermögen, 
wie  die  Schwefelsäure  selbst. 

Es  schien  mir  deshalb  im  Einverständniss  mit  Dr.  Baumann 
geboten,  die  Mengen  beider  im  menschlichen  Harn  zu  bestimmen, 
das  Verhältniss  derselben  zu  einander  zu  ermitteln  und  etwaige  Ver- 
änderungen in  Folge  pathologischer  Zustände  kennen  zu  lernen. 

Auf  das  Verhalten  der  organischen  Paarlinge  ist  bei  diesen 
Untersuchungen  nicht  näher  eingegangen  worden. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  bediente,  ist  die  von  Bau- 
mann I.e.  angegebene. 

Von  der  24stQndigen  Harnmenge  wurden  je  50  Gern,  nach 
starkem  Ansäuren  mit  Essigsäure  und  überschüssigem  Zusatz  von 
Bariumchlorid  auf  dem  Wasserbad  erwärmt,  bis  die  Flüssigkeit 
über  dem  Niederschlag  vollständig  klar  geworden  war.  Nachdem 
derselbe  abfiltrirl  war,  wurde  durch  Auswaschen  mit  Wasser,  dann 
mit  verdünnter  warmer  Salzsäure  und  zuletzt  wieder  mit  Wasser 
etwaiger  oxalsaurer  Kalk  (phosphorsaures  Eisen)  und  Harnsäure 
entfernt 

Der  nun  völlige  reine  schwefelsaure  Baryt  wurde  geglüht,  ge- 
wogen und  aus  seinem  Gewicht  die  Menge  der  in  Form  von  Sul- 
faten im  Harn  enthaltenen  Schwefelsäure  berechnet. 

Das  Filtrat  wird  nun  mit  circa  V«  seines  Volumens  an  conc. 
Salzsäure  verseUt  und  längere  Zeit  auf  dem  Wasserbad  gekocht. 
Hierbei  färbt  sieb  die  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  dunkel  und 
es  wird  abermals  schwefelsaurer  Baryt  ausgeschieden,  zugleich  noch 
Flocken  von  harzigen  und  amorphen  Substanzen.  Nachdem  filtrirt 
ist,  wird  erst  ipit  heissem  Wasser,  dann  mit  Alkohol  — .durch  den 
die  harzigen  Körper  gelöst  werden  —  und  zuletzt  wieder  mit  Wasser 
ausgewaschen.  Aus  der  auf  diese  Weise  erhaltenen  geglühten  und 
gewogenen  zweiten  Portion  schwefelsauren  Baryts  berechnet  sich 
nun  die  Menge  desjenigen  H,SO^,  welche  durch  Spaltung  der  ge- 
paarten Schwefelsäuren  erhalten  wird. 

Hieraus  ergiebt  sich  zugleich  der  Weg,  auf  dem  von  nun  an 
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bei  alleiniger  Bestimmung  der  Sulfate  vorgegangen  werden  mues '). 
In  den  nan  folgenden  Tabellen  bedeutet  jedesmal  A  die  in  Form 
von  Sulfaten  ausgeschiedene,  B  die  aus  gepaarter  Verbindung  ab* 
gespaltene  Schwefelslure^ 

Die  SchwefelsSure  ist  als  H^SO^  berechnet. 

1.    AusscheidungsgrOsse  in  normalem  Harn. 
Untenstehende  Tabelle  ergiebt  die  Resultate  der  Untersuchungen 
von  sieben  gesunden  Personen  bei  gemischter  Kost. 

Tabelle  1. 
Tägliche  AoMcbeidDOgsgrösse  der  gepaarten  HtS04. 


Ver. 

Neoged. 

Spec. 
Gew. 

GesammtoieDge     j 

Bucbs- 

Dalam. 

DriDB  io 

A 

B 

A  +  B 

A:B 

penoo. 

24Stdo. 

in   24  Standen. 

1. 

23.  Aug. 

900 

*i,OI3 

2,0808 

0,2862 

2,3670 

1:0,1375 

24.     - 

t250 

1,014 

2,9950 

0,3250 

3,3200 

0,1085 

25.     - 

700 

1,016 

2,4962 

0,2396 

2,7258 

0,0920 

26.     - 

1600 

1,010 

2,6784 

0,3388 

3,0372 

0,1302 

28.     - 

1600 

1,009 

1,7888 

0,1760 

1,9648 

0,0984 

29.    - 

2375 

1,010 

4,7928 

0,6175 

5,4103 

0,1288 

30.     - 

2500 

1,010 

2,4150 

0,3350 

2,7500 

0,1387 

31.     - 

2600 

1,008 

2,6416 

0,3744 

3,0160 

0,1417 

II. 

5.  Sept 

3500 

1.011 

4,0950 

9,2940 

4,3890 

.0,0718 

6.     - 

3000 

1,010 

3,3100 

0,2760 

3,7860 

.  0,0786 

8.     - 

3050 

1,007 

3,4465 

0,2440 

3,6905 

0,0708 

9.     . 

2950 

1,011 

3,0798 

0,2360 

3,3158 

0,0766 

in. 

l.Sept. 

2900 

1,013 

3,9034 

0,4176 

4,3210 

0,1070 

2.     - 

2800 

1,013 

3,7576 

0,4424 

4,2000 

0,1175 

5.     - 

1650 

1,01.9 

3,3033 

0,2772 

3,5805 

:  0,0830 

9.     - 

3100 

1,015 

3,8316 

0,4650 

4,2966 

0,1214 

IV. 

28.  Aog. 

1950 

1,013 

3,3111 

0,2613 

3,5724 

0,0789 

29.     - 

1300 

1,923 

1,6406 

0.1430 

1,7836 

:  0,0872 

V.ß 

5.  Sept. 

2825 

1,012 

2,7911 

0,2825 

3,0736 

:  0,1012 

6.     - 

1860 

MI5 

2,7380 

0,2738 

3,0118 

-.0,1000 

27.     - 

2800 

1,013 

2,1728 

0,2352 

2,4080 

:  0,1082 

VI. 

8.  Sept. 

2000 

1,012 

2,0520 

0,2960 

2,3480 

:  0,1442 

9.     - 

1800 

1,011 

1,63ii 

0,1878 

1,8222 

.0,1145 

VII. 

24.  Sept. 

850 

1,013 

0,8500 

0,1139 

0,9639 

:  0,1340 

26.    - 

1050 

1,013 

1,409  t 

0,1764 

1,5855 

:  0,1252 

28.    . 

800 

KOU 

0,8480 

0,0944 

0,9424 

:  0,1113 

2.  Oct. 

800 

1,013^ 

1,0224 

0,1008 

1,1232 

:  0,0986 

Folgende  Schlösse  mUssen 
a.    Die    AusscheidungsgrOSi 


aus  denselben  gezogen  werden: 
ise    der    gepaarten    ScbwefelsSuren 


1)  Aocb  Knnkel  (Pflfiger's  Archft  Bd.  XIV,  348)  bat  bei  leinen  Bestimmongen 
beide  Formen  der  Schwefeiaänreii  zoeanitDen  erbfiten,  obgleich  er  nur  kane 
Zeit  erwärmte.  Doch  ist  dies,  wie  er  selbst  baffircbtet,  keine  Fehlerquelle 
för  seine  (Jntersnchnngen,  da  er  j^  gerade  die  pfiformirte  H,S04  bestimmen 
wollte  ood  die  Aetherscbwefelsiaren  keine  andere  enthalten. 
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schwankt  zwiMhen  M044 ^0,6176  Grm.  pro  «e;  ak  Ittitel  für 
die  einselnsn  Verauobspereonen  ergiabt  sich 

L  0,3376,  V.  0,3638, 

IL  0,2625,  VI.  0,2419, 

III.  0,4005,  Vll.  0,2427. 

IV.  0,2021, 
Mittelwerth  aus  der  ganzen  Versuchsreihe 

0,2787  Gm.  p.  d. 
Es  ist  mit  dieser  Zahl  zugleich  diejenige  Menge  Schwefelsäure 
gegeben,  welche  von  den  jetzt  allgemein  angenommenen  Werthen ') 
der  ScbwefelsBureausscheidung  abzuziehen  ist,  wenn  man,  wie  dort 
allgemein  angenommen,  nur  die  Menge,  der  in  PQrm  von  Sulfaten 
ausgeschifdenen  H^SO^  wissen  will. 

b.  Das  Verhiltniss  derjenigen  Schwefelsäure,  welche  in  Sul- 
faten unci  der  die  in  gepaarter  Verbindung  ausgeschieden  wird,  be- 
rechnet sich  im  Mittel  für 

I.  ^  1  :  0,1219, 

IL  =  1 : 0,0749, 

IIL  =  1:0,1024, 

IV.  =  1 :  0,0830, 

V.  =  1:0,1031, 

VL  =  1:0,1293, 

VIL  =  1:0,1173. 

Mittel  au9  sämmtljchen  Bestimmungen 

1 : 0,1045. 
(Schwankung  von  1 :  0,0708  zu  1 :  0,1442.) 

Es  9ind  also  von  der  Menge  der  H^SO^  in  den  (in  der 
Anmerkuiig  aufgefDhrten)  älteren  Bestimmungen  10  pGt.  als 
aromatiicben  Aetherschwefelsäuren  angehörig  zu  be- 
trachten. 

Auch  in  denjenigen  Urinen,  jn  welchen  einer  der  normalen 
Beslandtheile  auffallend  prävalirte,   liess  sich  diese  Proportionalität 

1}  S.  Neobaoer  o.  Vogel,  HaroanalyM,  7.  Aofl.   S.  395: 
Grnoer       2,094  Grm.  p.  d. 
Clara  2,288     - 

Naabanar  2,480     - 
SIck  2,400      - 

Weidner     2,100     - 
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nachweisen.    So  zeigte  der  Harn  eiaes  mit  Polyurie  bebaAetea 
juBgen  Maanes  bei  1,007  spec.  Gewicht  ia  50  Con. 
A  B 

0,0312  0,0041, 

ein  anderes  Mal        0,0401  0,0049. 

Verhältniss  im  Mittel  1  :  0,1268. 

Bei  einem  Reconvalesceoten ,  dessen  Urin  ein  hohes  Sediment 
von  phosphorsauren  Salzen  zeigte,  fanden  sich  in  50  Gem. 
(spec.  Gewicht  t^^ff) 

A  B 

0,0530  0^0050. 

Verhaitniss  1 ;  0,0943. 

Der  Urin  eines  Gesunden,   der  ein  reichliches  Sediment  von 
harnsauren  Salzen  hatte,  er^ab  in  50  Gern.  (spec.  Gew.  1,020) 
.     A  B 

0,1424  0,0169. 

Verhältniss  1 : 0,1186. 

Was  den  Fieberurin  betriffi,  so  liegen  hier  die  mannichfal- 
tigsten  Differenzen  in  Bezug  auf  Nahrungazofuhr  und  Verbrandi, 
wie  auf  Assimilation  und  Darmthäligkeit  vor  (s.  u.),  so  dass  man 
ein  constantes  Verhältniss  kaum  erwarten  darf. 

In  der  That  beatstigeii  dies  auch  zahlreiebe  Uatersoohungen 
(s.  untenstehende  Tabelle),  von  denen  ich  diejenigen,  welche  die 
von  der  Norm  am  meisten  divergirendeii  Reswltate  gi^lMo,  anfOhren 
will.  Ich  bin  vorläufig  noch  nicht  im  Stande,  &m  abweidiende 
Verbalten  genau  begranden  zu  kiSnnen. 

Tab#n«  II. 
Verhalten  der  gepaarten  H^^O«  im  Fieber. 


Versochs- 
person. 


II. 
111. 
IV. 


Spec. 
dew. 


1,017 
1,020 
1,Q1B 
1,010 


A    I    B 
in  50  Com. 


0,1087 
0,2090 
0,1044 
0,1031 


0,0034 
0,0126 
0,0196 
0,0164 


A.R. 


1:0,0310 
1  : 0,0600 
1 :  04877 
1 ;  0,1591 


Aom.    I,  Erster  Diin  nach  einem  lotermitteosanfall.    II.  Pneumonie  am  2.  Tage. 
HL    BifieoABder  Tipbes.     IV.  Typhaa  am  Anfrag  dat  ivnittireDdaB  Sta- 
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II.    Verbalten  der  gepaarten  Schwefelsäuren  in  solchen 
Urinen,  welche  pathologische  Bestandtheile  enthalten. 

Es  kamen  hier  die  Urine  von  Diabetikern,  Nephritikem  und 
Iclerischen  in  Betracht.  Folgende  Tabelle  giebt  die  Resultate  der 
betreifenden  Untersuchung  und  zeigt,  dass  auch  hier  die  oben  als 
normal  aufgestellte  Proportionalität  sich  vorfindet. 

Tabelle   III. 
Gepaarte  H^SO«  in  patbolog.  Urin. 


Vertocbs- 
persoD. 

Spec 
Gew. 

>  1  • 

in  50Ccm. 

A:B. 

1.  Diabetes 

2. 

3.  Icterus 

4. 

5.  Nephritis 

1,035 
1,034 
1,014 
1,018 
1,019 

0,0560 
0,0326 
0,0799 
0,0772 
0,0395 

0,0063 
0,0042 
0,0067 
0,0092 
0,0047 

1:0,1125 
1:0,1288 
1  : 0,0938 
1:0,1192 
1:0,1189 

III.   Zeitliche  Schwankung  der  Ausscheidungsgrösse. 

Was  die  tägliche  Schwankuag  der  Ausscheidungsgrösse  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  betrifft,  so  gebt  dieselbe  ziemUeb  parallel 
mit  derjenigen  der  Sulfate,  in  der  zuerst  von  Grüner  angegebenea 
Weise. 

Reicbliebe  Ausscheidung  nach  der  Hauptmahlzeit,  dann  constan- 
les  Sinken  bis  zur  Hauptmahlzeit  des  folgenden  Tages,  nach  weicher 
sie  wieder  ansteigt,  mit, anderen  Worten:  „Abhängigkeit  von  der 
Nabrungsaufnahme''  (s.  die  folgende  Tabelle). 

Tabetie   IV. 
Zeitliche  SchwaokoDg  der  Aasscheidoogsgrosse.     Versuch  am  MeDschen. 


Zeit. 

Menge. 

Spec. 
Gew. 

A. 

B. 

Geaammt- 

menge  der 

ansgescbied. 

H,SO,. 

Verhllmiss 
A:B. 

7  Uhr  Abds. 

8  -     Morg. 
12     -     Mittags 

700 
350 
175 

1,020 

1,017 

,1,015 

1,021 

1,4896 
0,9520 
0,3111 

0,1470 
0,0616 
0,0276 

1,6366 
1,0136 
0,3387 

1  : 0,0987 
1 : 0,0647 
1 : 0,0894 

Mittel: 
1 : 0,0843 
1 : 0,0900 

Summe  in  24  Std. 
7  Uhr  Abds. 

1225 
700 

2,7327 
1,4784 

0,2362 
0,1330 

2,9889 
1,6114 

Anm.  Mittagessen  um  *f  Uhr,  leichtes  Abendessen  um  8  Uhr,  Morgens  Kaffee. 
Nach  d«m  Mittagessen  d^  folgenden  Tages  ist  nochmals  die  zuerst  gelassene 
Portion  Urin  bestimmt. 


349 


IV.    Ausscheidung    der    gepaarten    Schwefelsäuren    im 
Hangerzustand. 

Hoppe-Seyler,  später  Jaff6  und  Salkowski,  haben  ge- 
zeigt, dass  Indican  im  Hungerzustand  aus  dem  Urin  nicht  ver- 
schwindet; vom  Phenol  hat  Baumann  nachgewiesen,  dass  es  auch 
bei  reiner  Fleischkost'  noch  im  Urin  ausgeschieden  wird  und  ich 
habe  bei  dem  hidr  aufzafifhrenden  Versuch  am  Hunde  gefunden,  dass 
es  aucl^  im  Hungerzustulnde ,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge, 
im  Harn  zu  fiopden  ist.  i  In  Folge  dessen  musste  auch  noch  ge- 
paarte Schwefelsäure  in  solchem  Harn  vorhanden  sein.  In  der 
That  bewies  dies  ein  amf  Hund  angestellter  Versuch.  Das  kräftige 
junge  Tbier  bekam  am  ersten  und  zweiten  Versuchstage  je  gleiche 
Portion  Fleisch  und  Kartoffeln,  vom  dritten  Tage  begann  das  Hun- 
gern, am  fünften  und  sechsten  Tag  bestand  vollständige  Anurie  und 
erst  am  siebenten  Versuchstage,  nachdem  ihm  mittelst  der  Schlund- 
sonde Wasser  eingegossen  war,  erhielt  man  eine  kleine  Portion 
Harn.  Am  achten  Tage  wurde  dem  auf  das  Aeusserste  herunterge- 
kommenen Thiere  Futler  gereicht  und  sofort  stieg  wiederum  die 
Menge  der  Sulfate,  sowohl  wie  der  gepaarten  Schwefelsäuren. 

Aus  der  umstehenden  Tabelle,  sind  diese  Verhältnisse  ersicht- 
lich und  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  die  Abnahme  der  gepaarten 
Schwefelsäure  eine  raschere  ist,  als  diejenige  der  in  Form  von  Sulfaten 
ausgeschiedenen. 

Tabelle  V. 
Veratach  ati  hoogerodeo  Hond. 


Venocbs- 
tog. 

Menge 
deeUrlos. 

Spec. 
Gew. 

A. 

B. 

VerbflltoUs 
A:B. 

BemerkoDgen. 

1. 

350GGID. 

1,022 

0,5607 

0,0427 

1 : 0,0761 

Futter. 

2. 

200    - 

1,042 

0,6948 

0,0412 

1  : 0,0593 

- 

3. 

80    - 

1,050 

0,5427 

0,0269 

1 :  0,0495 

Hunger. 

4. 

50    - 

t,030 

0,2718 

0,0095 

1 : 0,0349 

- 

5. 

0    - 

0 

0 

0 

0 

. 

6. 

0    - 

0 

0 

0 

0 

- 

7. 

60    - 

1,064 

0,4423 

0,0141 

1:0,0319 

- 

8. 

300    - 

1,034 

0,6660 

0,0570 

1  : 0,0856 

Fuutr. 

Ih  eclatanter  Weise 
einem  Uenäphen,  welcher 
Menge  dier  am  IMngertag 
renz  von.der  am  Normaltag 


zeigte  sich  letzteres  Verhältniss  auch  bei 
24  Stunden  hungerte.  Während  hier  die 
Ausgeschiedenen  Sulfate  noch  keine  Diffe- 
Oftcbgewieaenea  aufweist  (s.  v.  Tabelle  IV), 
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nar  die  Menge  der  in  gepaarter  VtrbiDdQDg  ausgiscbiedeiien  ScbwefeV- 
säure  schon  um  die  Htflft»  herabgeeeUt  ($.  uoteaetehende  Tabelle). 
EjQ  Controlversucb  ergab  fast  genau  das  gleiche  Resultat. 

Tabelle  VL 
Versuch  «m  haogemden  Meoichea. 


Zeit. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

A. 

B. 

A:B. 

4  Uhr  Nrn. 
11     -    N. 
9    •     M. 

400 
300 
200 

1,023 
1,027 
1.028 

0,8000 
1,2186 
0,8272 

0,0552 
0,0300 
0,0336 

1:0,0690 
1 :  e,0246 
1 : 0,0406 

Summe 

900 

2,8452 

0,1188 

1 : 0.0447 

V.   Vermehrte  und  verminderte  Ausscheidung. 

Die  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Urin  ist  ab- 
hängig von  der  vermehrten  Bildung  ihres  organischen  Paarlings  im 
Organismus. 

Es  kann  letzteres  unter  zwei  Bedingungen  geschehen: 

1)  Vermehrte  Einführung  deijenigen  BegzolkOrper  (s.  o.), 
welche  in  Gestalt  von  aromatischen  Aetberschwefelsäuren  ausge- 
schieden werden,  oder 

2)  Herbeiführung  solcher  Verhältnisse«  welche  eine  vermehrte 
Bildung  dieser  aromatischen  Verbindungen  (Indol  etc«).  im  Thier- 
körper  selbst  bedingen  s.  u. 

In  geringem  Grade  findet  sich  die  erste  dieser  Bedingungen 
schon  durch  reichliche  Pflanzenkost  erflillt;  die  auCTallendsten  hier- 
hergehOrfgen  Beobachtungen  kann  man  jedoch  am  \;CarboIharn* 
machen.  Auf  die  bezüglichen  Verhältnisse  ist  bereits  ven  Bau- 
roann  (I.  e.)  aufmerksam  gemacht  und  besonders  noeh  der  m^/Br^ 
essante  Antagonismus  zwischen  beiden  Arten  der  H^SO^- Ausschei- 
dung hervorgehoben  worden.  Pas  Gleiche  gilt  patürlich  auch  für 
die  anderen  Hydroxylderivate  des  Benzole :  so  waren  In  einem 
meiner  Versuche  nach  8  Grm.  Saiicin  die  gepaart#n  'Schwefelsäuren 
um  das  Fünffache,  nach  1,5  Grm.  Thymol  um  d^s  Doppelte  gegen 
die  Norm  vermehrt 

Umstehende  Tabelle  giebt  sebliesslich  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen auf  gepaarte  H^SO^  bei  einer  Keibe  derjenigen  Er- 
kraoftungen ,  für  welche  Jaff6  eine»  erhöhten  ladieangeliall  des 
Urins  Dacbgewiesen  bat;  dass  mit  demselben  auch  eine  Vermehrang 
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der  Pbenylscbwefels&are  Hand  in  Hand  gehen  kann  (s.  Salkowski, 
Centralblatt  1876.   S.  818),  habe  auch  icb^  beobachtet. 

Tabeila  VII. 
Gepaarte  H|SO|  bei  eibohtem  lDdican$«baIt  d^  [Jrios 


KmkhaU. 


Pttritooitu  .  .  . 
Habitaella  Obstipat. 
locarceratio .  •  . 
CoHca  iatoraln. 


Spec. 
Gew. 


um 

1,025 
1,011 
1,014 


A       I       B 
ia  seCcm. 


Q,140a 
0,0723 
0,0333 
0,0848 


0,0310 
0,0220 
0,0126 
0,0100 


A:B. 


1 : 0,2786 
1:0,3126 
1 : 0,3789 
1 : 0,2241 


Es  ergiebt  sieh  ans  den  hier  geftmdenen  Wertben,  dass  im 
VerbMltniss  zu  der  aus  Snllbten  stammenden  H^SO^,  die  aus  ge- 
paarter Verbinduag  abgespaltene,  nm  das  2 — 3  flache  vermehrt  ist. 

Eine  Vemindening  der  Aosscheidungsgrösse  der  aromatlscben 
Aetberscbwefelstturen  habe  ieb  bis  jelst  nur  nach  der  Einnahme 
▼M  Teipentbin  und  Terpentbin51  beobachtet  (s.  meine  MtttheiluDg 
im  Berichte  d.  deut.  ehem.  Gesellschaft  Bd.  IX.  No.  470). 


Vorstehende  Arbeit  ist  sum  grOsstea  Tbeil   im  Laboratorium 
des  Herrn  l^rofessor  Hoppe-Seyler  ausgefllbrt  worden. 
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XXI. 

Ueber  Nyocarditis  diphtberiüca'). 

Von  Prof.  Dr.  J.  Roseobacb, 

AsftUieut  für  die  chirurgische  Polikfinik  iu  fi&Uingen. 
(Himu  Taf.  VII  — VIII.) 


Die  Erkrankung  des  Herzfleilsches  xta  Verlauf  acuter  Infecüons- 
krankheiten  ist  durch  viele  Beobachter  festgestellt  Sie  ist  beim 
Typhus  abdominalis,  beim  Typhus  exaothemat.,  bei  der  Pyfynie, 
dem  Puerperalfieber,  der  Febris  recurrens,  der  Variola,  Oberhaupt 
bei  den  meisten  acuten  Infectionskrankbeiten  beob«ebtet  worden 
und  besonders  bei  dem  Abdomioaltyphus  und  der  Variola  durch 
sehr  genaue  pathologisch -anatomische  UmersuehuDgen  namenUieh 
von  Ho  ff  mann  und  Bayern  bekannt  geworden.  Bei  der  Diphlheritis 
ist  man  spSter  auf  diese  Complication  aufmerksam  geworden. 
M Osler  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  tödtlicher  Collapsus 
eintrat,  Verfettung  der  Herzmusculatur  nachgewiesen.  Die  Unter- 
suchungen von  Boucbut  und  Labadie-La|[rave  ti4>en  gezeigl« 
dass  nicht  blos  fettige  Entartung,  sondern  auch  wachsartige  und 
körnige  Degeneration  bei  Diphtheritischen  vorkomme.  Wiewohl 
seitdem  weitere  Beobachtungen  über  Herzerkrankungen  bei  der 
Diphtherie  nicht  fehlen  und  auch  in  den  Hand-  und  LehrbOchern 
berücksichtigt  werden,  so  habe  ich  doch,  so  weit  es  mir  mOglich 
war,  die  Literatur  durchzusuchen ,  nur  Wenig  Ober  die  Mitleiden- 
schaft grade  des  Herzmuskels  gefunden.  Ich  habe  deshalb  geglaubt, 
einige  Ffille  mittheilen  zu  sollen,  welche  sich  mir  bei  dem  viel- 
fachen Auftreten  der  Diphtherie  In  hiesiger  Stadt  boten  und  an  die 
ich  eine  weitere  Untersuchung  angeknüpft  habe. 

H.  P.*),  Scboeiderlebrliog,  14  Jahre,  ist  frflher  itets  gesood  gewesen,  bat 
wenigstens  erbebliche  Krankheiten  nicht  dorchgemachL  Er  ist  för  sein  Alter  etwas 
klein  and  schwächlich.  Er  erkrankte  während  efaier  liemlich  schweren  DlphtberiUa- 
epidemie  mit  Fieber  and  Schlingbeschwerden,  sachte  deshalb  am  folgenden  Tage  In 

*)  In  verkSrzler  Form  dem  Göttinger  med.  natnrwissenscbaftl.  Verein  am  9.  Dec 

1876  vorgetragen. 
*}  Ich  verdanke  diese  Krankengeschichte  Herrn  Geh.  Hofr.  Hasse, 
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dar  oMdiciaiMlieii  Kllstk  Hfilfe  uod  war  wegen  DipbtlMiitis  fandam  aafgeoommen« 
Die  Tomilleo,  die  hintere  RaclMOwand  und  die  Ufula  waren  mit  dicken,  gelblich* 
gmaea  Anflagetfongen  bedeckt.  Die  letste  steckte  in  einer  Scheide  fon  diphtbert- 
tiscben  MembrMen.  Zn  beiden  Seiten  beetanden  scbmersbafte  Drüaenanacbwellnngen. 
Appetit  sehr  gering.  Stuhl  spontan.  Urin  frei  von  Eiweisa.  Es  wurden  am  folgenden 
Tage  eine  Canteriaation  mit  Argent.  nitr.  in  Snbstans  und  regelmlaaiges  Gurgeln 
mit  Kalkwaaser  angewandt. 

Am  4.  Tage  der  Erkrankung  lelgte  aich  an  einem  serös  blutigen  Anflosa 
und  der  Undnrebgingigkeit  der  Nase,  dass  auch  in  diese  die  Diphtberitis  gewandert 
sei;  und  am  5.  Tage  war  der  diphtberitische  Beleg  auch  vorn  in  der  Nase  au 
sehen.  Nun  aber  begann  der  Beleg  am  Gaumen  und  an  der  Ovula  sich  abiu* 
stoaacn  und  war  schon  am  7.  Tage  im  Bachen  gana  verschwanden  und  bald  auch 
aua  der  Naee.  Der  Patient  konnte  frei  durch  die  Nase  aihmen  und  schlief  auch 
wiedier  mit  geschlossenem  Munde.  Der  Urin  aeigte  vom  7.  Tage  ab  Eiweissgehalt  und 
daa  speciAache  Gewicht  aank  vom  S.  bis  9.  Tage  von  1020  bis  1012  herab.  Der 
Pnia  wurde  am  9.  Tage  aehr  elend,  der  Eiweissgehalt  des  Urins  nahm  an,  die 
Sprache  bekam  einen  niaelnden  Ton.  Der  Appetit  war  gana  erloMhen.  Die  Herx- 
töne  leigten  sieb  rein  aber  achwach.  Am  12.  Tage  war  Pat.  sehr  elend.  Dasu 
trat  Nachmittage  ein  miasig  starkes  Nasenbluten  ein,  welches  aber  bald  durch 
Tamponade  gestillt  wurde.  Es  erfolgte  darauf  CoUapsos,  welcher  durch  Kampfer- 
iojectionen  iiemlich  wieder  gehoben  wurde.  Am  Morgen  des  1 3.  Tages  fühlte  sich  der 
Patient  sehr  kühl  an,  warf  sich  ooruhig  bin  and  her  ohne  besondere  Klagen  zu  Äussern. 
Der  Puls  an  der  Radialis  konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  Die  Heratone  waren 
sehr  schwach,  aber  ohne  Geriosche.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  gegen  2  Uhr  Nach- 
mittaga.     Die  folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Temperaturen,  Pulse  etc. 


Tag  der 
Erkran- 

Temperator. 

Pulsfrequenz. 

Respirations- 
frequenz. 

Spec.  Gew.  des  Urins. 

kung. 

Morg. 

Abds. 

Morg. 

Abds. 

Morg. 

Abds. 

2. 

39,5 

120 

26 

3. 

40,1 

39,8 

128 

104 

24 

22 

1020  eiweissfrei. 

4. 

39,0 

39,2 

100 

108 

24 

26 

1020 

S. 

58,8 

39,5 

96 

100 

24 

24 

. 

6. 

38,3 

39,5 

108 

108 

22 

24 

1022 

7. 

39,8 

.39,5 

120 

124 

24 

22 

1020  eiweisshaltig 

8. 

39,9 

39,0 

120 

116 

22 

24 

1020  mehr - 

9. 

39,5 

39,2 

112 

112 

22 

28 

1012 

10. 

37,2 

37,5 

92 

88 

24 

20 

- 

lt. 

37,5 

37,5 

92 

92 

24 

20 

1017 

12. 

36,5 

36,8 

96 

92 

20 

32 

1014 

13. 

36,1 

84 

26 

1016 

Die  Obduction  wurde  von  Herrn  Geh.  Hofr.  Hasse  vorgenommen.  Die  Leiche 
zeigte  gute  Mosculator,  schwachen  Pannicol.  adiposos.  In  der  Mundhöhle  zeichnete 
sich  die  ZongeuMbleimhaot  durch  ihre  briunliche  Farbe  aus.  Sie  war  an  der 
Znngenwunel  ziemlich  höckrig,  stark  geschwellt  und  blutreich.  Auch  die  Tonsillen 
waren  gOKb wollen,  blutreich  aber  ohne   Beleg.     Die  linke  Tonsille  scbloss  eine 
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kleifie  ittft  gäblielMr  brdcklicher  MaiM  g«faill6  Höhlt  nü.  Die 
die  Orolt  wareo  blutreich  aod  itark  odwMtte)  «bMM  dit  Epiglollb  ood  groaileo« 
theilt  der  Kehlkopf,  aof  dessen  SchMmhBiit  wie  avoh  atf  der  der  IVediee  ein 
fadenxiehender  Sthlelm  lagerte.  Die  Schleinhaot  wer  Ms  in  die  greastn  Bronchien 
ziemlich  btutrefeh.  Die  rechte  Laogeopleara  fiel  dnrch  sahireiche,  flache,  pnnkt* 
förmige  Blotextravasate  aof.  Die  LnogeDeobetani  war  fiberaU  bletieieh  aber  Mu 
haltig.  Am  Herzen  ist  die  starke  AosdehooDg  des  rechten  Vorhofes  nnd  Veniifkele 
za  erwähnen;  welche  beide  mit  einer  ziemlichen  Msoge  donkehrother  Coagnla  gefQllt 
sind.  Die  Trabekeln  and  Papillen  sfaid  abgeflacht.  Die  Farbe  dea  Benfleiohes  iei 
gelblich.  Aof  der  Oberfliche  sah  man  an  der  Heitspitie  und  attf  dem  rechte» 
Ventrikel  an  mehreren  Stellen  panktförraige  Hflmonliagien. 

Die  Banchöhle  enthielt  eine  tiemliche  Qnintltit  gelblicher  FlOaaigkeit,  in  weicher 
einzelne  Fibrinflocken  schwammen.  Am  Darmkanal  wir  ■iehia  Aboormea  tu  finden. 
Die  Magenschleimhaot  war  stark  geröthet  nnd  zeigte  an  der  hinteren  Wand  zahl- 
reiche  flache  Extrarasate.  Die  Leber  war  gross  nnd  Mntleer.  Mik  normal  Die 
Nieren  waren  beide  blatreich,  die  Rinden-  ond  Markanbatans  scharf  von  einander 
abgegrenzt.  Von  den  MeseoterialdrOsen  fiel  eine  durch  ihre  Grösse  und  Ihrstt 
Umfang  auf.    Sie  enthielt  eine  harte,  trockene,  welaagelbiiehe  Masse« 

Die  Meningen  waren  blatreich,  das  Gehirn  dagegen  entachieden  aaimlaeh,  anf 
der  Schttittflftche  glänzend. 

Wenn  nun  diese  Autopsie  direct  keine  Erklärung  für  das  Ein- 
treten des  Todes  gab,  so  tbat  dies  die  mikroskopische  Untersuchong 
des  Hertens,  indem  sie  solche  Zerstörung  der  Musculatur  auf- 
deckte, wie  sie  das  makroskopische  Verhalten  derselben  nicht  bUtte 
ahnen  lassen. 

Man  fiodet  auf  weile  Strecken  die  Maskelfasem  sftmmtlich  wachsartig  dege- 
nerirt.  Ich  habe  allerdings  niemals  selche  ganz  gleldlmtssig  entartete  Falem  ge- 
fooden  wie  in  den  Skeletmuskelo  beim  Typhos  z.  B.  gefunden  werden  nttd  deren 
Aehnlichkeit  mit  einer  Wachskerze  Veranlassong  zu  der  Benennung  wordA  Auch 
in  den  am  meisten  totarteten  Fasern  war  der  Inhalt  nicht  aof  weitere  Stracken 
homogen,  es  schien  fielmehr  als  ob  derselbe  ans  zusammengesfaiterien  ichollen, 
Stuckcheo,  Kömero  oUd  PSoktcben  beltehe.  Dadurch  war  Sinmal  die  Contoor  der 
Faser  uoregelmassig  hockrig  ond  der  Inhalt  unregelmissig  Hchtbreehtnd  wie  ein 
im  Aufthaoen  und  ZerklGften  begriffener  Eiszapfen  (Fig.  t).  Die  Vertchiedinhehen, 
welche  sich  im  Aussehen  der  Fasern  bieten,  sind  denen  kel  den  Skdetmnskeln  be- 
schriebenen analog.  Man  findet  Cjllnder,  welche  ?ofiugs«relse  aus  onregeliaaaaigen 
Römern  verschmolzen  erscheinen  nnd  solche,  welche  aus  grossen  homogenen  Stöcken 
zusammengesetzt  sind.  Die  Degeoeratien  schneidet  zuweilen  scharf  mit  der  queren 
TrenooDgsIinie  einer  Muskelfaser  ab,  doch  nicht  in  der  Regel.  Sie  geht  dann  beliebig 
darüber  hinaus  oder  aber  es  ist  nur  eine  kleine  Strecke  einer  Faser  wachsig  ent- 
artet. Diese  schwillt  meist  plötzlich  zn  den  bekannten  atark  gMoceoden  Wacha^ 
brocken  an,  oft  so,  dass  sie  sich  vorher  veijfingt  (Fig.  1c.)  Die  Wachabroekett 
haben  verschiedene  Lange,  doch  selten  mehr  als  die  doppelte  Dicke  der  FMer.   Sehr 


355 

btttig  bilden  si«  tctaale  quere  Sebeibeo  die  siebt  seltei  Daeb  einer  Seite  mit 
concavem  Ifeniecna  endigen.  Aacb  findet  man  wobl  Wacbebroefcen  mit  oicbt 
parallelen  Endflftebeo,  welcbe  alee  aof  einer  Seite  dei  Faser  breit,  auf  der  anderen 
nnr  ecbmat  eind  nnd  also  als  Paralleltrapete  erscbeinen.  Ancb  finden  sieb  Wacba- 
pfrfipfe  oslt  anregelmaasiger  treppenformiger  Begrenaung,  welcbe  als  qnere  anrsgel- 
massige  siektackförmige  Binder  dorcb  die  Faser  siebeo.  Ist  eine  solche  Faser  im 
Qbrigen  nicbt  degenerirt,  so  bat  man  die  Zenker'scbeo  narbenibniicben  Blinder.  Alle 
diese  Fonssn  sind  bei  der  wacbsartigen  Degeneration  der  Skeletmnskeln  nament- 
Hcb  beim  Typbas  bescbrieben  und  sbgebildet,  icb  beschranke  mich  also  auf  die 
Erwibnong  derselben.  Nnr  eine  in  diesem  Hersen  bäoGg  furkommende  Form 
möchte  ieb  noch  herrorbeben,  bei  der  nehmlich  die  wacbsartige  Degeneration  nur 
an  einzelnen  Fibrillen  oder  Gruppen  solcher  auftritt,  wahrend  datwischen  ganz 
normale  FibriUenböndel  liegen.  Sehr  bSofig  findet  mau  Fasern,  wie  in  Fig.  2  dar- 
geatdlt  iat  Man  siebt  an  einer  ribrilie  die  Anisotropen  höber,  stark  lichtbrecbend, 
aucb  EU  2  oder  3  mit  einander  verschmolzen,  lielleicbt  noch  eine  Andeutung  der 
VersdHnnisnng  zeigend.  Dann  aber  findet  man  auch  wohl  von  2  oder  3  neben 
einander  liegenden  Fibrillen  die  Anisotropen,  die  sich  berflhreo,  zu  jener  stark  iieht- 
brecbenden  waehsartigen  Substanz  veracbmolzcD  (Fig.  2a).  Man  könnte  in  dieaen 
Faaem  die  Anfangsstadien  der  wacbsartigen  Degeneration  suchen  wollen,  leb  tbeile 
diese  AoffaasuDg  nicht  Einnml  findet  man  solche  Faaem  in  grosser  Anzahl  in  der 
Resorption  begriffen.  Sie  brauchen  also  bis  dabin  jedenfalls  nicht  den  Zustand  der 
totalen  waebelgen  Degeneration  durchzumachen.  Dann  sind  aber  auch  die  Wachs- 
pfröpfs  schon  deshalb  wabrscbeinlieb  nicht  aus  fibrillirer  Entartung  hervorgegangen, 
weil  diese  nicbt  in  solchen  isolirten  Strecken  vorkommt.  Den  Uebergang  dieser 
fibrillirsn  Degeneration  zu  der  totalen  bilden  Fasern,  welcbe  mit  oblongen  mit 
dem  längsten  Durchmesser  in  Richtung  der  Faser  liegenden  Wachsbrocken  geföllt 
sind  (Fig.  1  b).  Die  Querschnitte  der  wachsigen  Fssem  sind  homogen  oder 
aerkififtet  oder  sie  bestehen  ans  kleineren  und  grösseren  meist  rundlichen  Durch- 
schnitten  wUcheiger  Sobstans  (Fig.  4a  b).  Noch  andere  Durchschnitte,  und  zwar 
iat  dieses  ein  eebr  grosser  Theil  aller  Fasern,  zeigen  zwischen  normalen  Fibrillen- 
dorebsebnitten  einzelne  je  nach  der  Einstellung  bell  oder  dunkel  erscheinende 
Dorehschnitte  gsscbwollener  starker  licbtbrecbender  Fibrillen  (Fig.  4  c).  Die  wachalge 
Substanz  filrbt  sich  mit  Hamatoz|lin  blau  and  behält  diese  Färbung  auch  bei  Be- 
handlung mit  Essigaare  langer  bei. 

Die  vorwiegende  Mehrzahl  der  wacbsartig  degenerirten  Fasern  ist  in  Resorption 
begriflhn.  In  solchen  Faaem  liegen  die  Wachspfröpfe  vereinzelt,  dazwischen  ist 
etwaa  körnige  Sabstani;  oder  auch  eine  leere  Stelle.  Man  kann  auch  da,  wo  man 
keine  Lücken  swiechen  den  Brocken  bemerkt,  an  dem  viel  geringeren  Licbtbrecbungs- 
vermögen,  das  darauf  hindeutet,  dass  viel  von  den  Bröckeln  und  Körnchen  der 
wacbaigen  Substanz  verschwunden  ist,  die  Diagnose  darauf,  dass  die  Faser  sich  in 
Resorption  befindet,  stellen.  Nicbt  selten  setzt  sich  in  den  Lucken  zwischen  den 
Wacbabrocken  die  interfibrillire  Substanz  ala  feine  durchsichtige  Längsstreifuug 
fort  (Flg.  3).   Oft  hangen  in  derselben  noch  einzelne  Köracben  und  Wacbsbrocken. 

Ausser  der  wacbaigen  Degeneration  findet  man  vielfach  kömig  degenerirte 
faaem.   Ein  normales  Böndel  verwandelt  plötzlich  und  zuweilen  in  querer  Trennungs* 
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lioie  seiAen  qaergestreifteo  Inhalt  io  stark  lichtbrecbeade  niade  Korvcliaa  foo  iton- 
lieb  gleicher  Gröaae.  An  der  Grenze  kann  man  oft  Reiben  ton  2  bis  3  dieser 
Körnchen  als  Fortsei tong  einer  Fibrille  in  das  Gesunde  hinein  ?erfol|en.  Betrachtet 
man  eine  körnige  Faser  als  Gaues  bei  schwacher  Vergrdssemng,  so  zeigt  sie  oft 
denselben  Glanz  und  dasselbe  LichtbrechangSTermögen  wie  eine  wachsig  degenerirte. 
Ich  möchte  dieselbe  auch  als  nichts  anderes  aufbsaen  nur  eben  mit  der  ModiQ- 
cation,  dass  die  einzelnen  Elemente  wachsig  degenerirt  aber  nicht  za  einer  com- 
pacten Masse,  zn  einem  oder  mehreren  Klumpen  verschmolzen,  sondern  mit  einer  ge- 
wissen Regel missigkeit  zn  gesonderten  Wachskömcheo  geworden  sind.  Die  Kftm- 
eben  zeigen  dieselben  Reactionen,  dann  kommen  sie  unmittelbar  neben  und  ge- 
mischt mit  allen  anderen  Formen  der  wachsigen  Degeneration  vor.  Ebensowenig 
wie  die  flbrillar-wacbsige  Degeneration  und  aus  denselben  Gründen  möchte  ich  die 
körnige  Degeneration  als  ein  Vorstadium  der  wachsigen  betrachten.  Sehr  hanfig 
kann  man  auch  die  kömige  Degeneration  auf  einzelne  Fibrillen  beschrankt  ftndea 
(Fig.  lOb)  und  auf  Gruppen  solcher,  letzteres  sehr  häufig  in  der  Mitte  des  Bündels 
im  Anschluss  an  den  Kern.  Auch  bei  der  kömigen  Degeneration  Ist  leicht  die  Re- 
sorption zu  erkennen.  Man  findet  Fasern,  welche  sehr  von  ihrem  Glanz  verloren 
haben  und  durchsichtiger  erscheinen,  indem  die  Körnchen  sparsamer  in  ihnen  ge- 
worden sind  auch  wohl  kleiner.  Auch  hier  trifft  man  Stellen,  in  denen  nur  noch 
einzelne  kleinere  Kömchen  und  Pünktchen  auf  den  blaaaen  Fibrillenscheiden  hingen, 
bis  diese  allein  übrig  bleiben. 

Weitere  Veränderungen  der  Fasern,  welche  auch  beim  Typhus  beschrieben 
wurden,  sind  die  starke  wellenförmige  Schlflngelung  und  die  einfache  Atrophie. 
Letztere  ist  nicht  sehr  häufig.  Dann  bleibt  noch  die  quere  Trennung  der  Faaero 
zu  erwihnen.  Sie  klaff'en  oft  um  ihre  Breite,  zuweilen  so.  dass  sich  eine  feine 
Llngsstreifung  zwischen  dem  Spalt  fortsetzt.  Wenn  nun  in  einer  Faser,  sei  sie 
körnig  oder  wachsartig  degenerirt,  die  Resorption  fortschreitet,  ao  treten  zellige 
Elemente  zwischen  den  schwindenden  Wacbsbrocken  auf.  Man  sieht  an  den  Stallen, 
an  denen  die  entarteten  Fasern  gänzlich  oder  bis  auf  einige  Reste  von  Wachsbrocken 
oder  Partien  körniger  Substanz  geschwunden  sind,  die  leeren  Perimysiomscfatfioche 
mit  zelligen  Elementen  überbleiben.  Man  findet  Stellen,  in  denen  dieae  leeren 
Perimyiiumscblftnche  noch  sehr  wohl  als  solche  zn  erkennen  sind,  wo  ale  noch  parallele 
Zuge  bilden  (Flg.  5).  An  anderen  Stelleo  dagegen  findet  man  dieselben  nur 
noch  unvollkommen  von  einander  abgegrenzt  (Fig.  6).  Die  Contonren  werden 
gebildet  aus  verdickten  gefalteten  Bindegwebslamellen,  zwischen  welche  Zeilen  hier 
sparsam,  dort  aber  sehr  confert  fast  Zelle  an  Zelle  eingelagert  sind.  Der  Qaer- 
schnitt  zeigt  in  dem  gegen  die  normale  Faserdicke  sehr  verjüngtem  Lumen  der 
Perimysiumscblancbe  je  eine  Zelle,  auch  wohl  2  oder  3  nebeneinander  liegend,  auch 
neben  Resten  wachsiger  Substanz  (Fig.  7).  Doch  treten  auch  zwischen  den  Fasern 
im  Perimysium  Zellen  auf.  Sie  lagern  aich  nicht  selten  aussen  an  die  zerkISftende 
wachsige  Substanz  sowie  in  die  Lücken  derselben  und  an  das  Ende  eines  Wachs- 
pfropfes, wie  es  für  die  Skelettmoskeln  beim  Typhus  betchrieben  ist  Betrachten 
wir  noch  die  zelligen  Elemente  genauer,  so  finden  sich  sunfichst  Rundzellen  mit 
ein  und  mehreren  Kernen.  Sie  verhalten  sich  wie  Lymphkörperchen  und  machen 
die  stellenweise  conferten  Zellenhiufuogen  in  den  ganzlich  zerstörten  Stellen  haopt- 
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neUibli  ta»,  lie^eo  ionst '  vidlfsefa  im  l^riniyBiaiD  Miitreiit  twttpUacblfcb' lii  and 
Dcbeo  dco  GefiksieB.  Die  Venea  iiad  oft  vollgestopft  davon.  Bei  den  kleintten' 
Arterien  «nd  Venen  finden  wir  die  Zellen  In  und  am  dieselben  wie  anch  in  einiger 
Entfeitiang  von  ihnen  in  den  Gewebsspalten.  Das  Verbalten  lässt  kanm  einen 
Zweifel,  dass  hier  eine  reichlicfae  Answanderang  im  Gange  gewesen  sei  (Fig.  8.). 
Doch  gianbe  ich  nicht,  dass  das  als  Beginn  einer  Nuskeleiteraog  anfzafassen  sei. 
Ein  Confluireo  bat  nicht  einmal  la  mikroskopischen  Abscessen  stattgefaodeo.  Auch 
wnrde  man,  selbst  eine  Eilerang  angenommen,  die  Wkebsdegeneration  als  voran- 
gehend  aofTassen  müssen,  da  sie  in  so  vorgerflcktem  Sladinm  ist. 

Ausser  den  lympboldeo  findet  man  auch  grössere  meist  iSoglicbe  Zellen  mit 
gnnniirtem,  blassem  Protoplasma  nnd  einfachem  Kern  (Fig.  6  a.)  Woher  diese 
ZelIeD  stammen,  ob  sie  alle  eingewandert  sind  oder  ob  ein  Theil  von  den  Elementen 
des  Perirnysioms  oder  von  den  MoskelseHen  stammt,  Ist  am  Herten  noch  seh  wie- 
rigor  10  entscheiden  als  an  den  Skelettmoskeln.  Die  stabilen  Zelten  des  Perimy- 
siuoM  mögen  etwas  vergrösaert  anch  an  Zahl  vermehrt  sein.  Die  Moskelkeme 
schienen  mir  anfangs  wenig  verSadert  zu  sein.  Aach  Bouchot^)  und  Labadie- 
Lagrave*)  erwähnen,  dass  sie  bei  der  wachsigen  Degeneration  des  Herzmoskels 
bei  Dipbtheritis  keinerlei  Vermehroog  der  Moskelkeme  gefanden  haben. 

Eine  weitere  Untersnchong  hat  mir  jedoch  gezeigt,  dass  aoeh  hier  Thetlaogen 
der  Kerne  vorkommen.  Man  sieht  2  in  der  Reihe  aneinanderliegende  aber  getrennte 
Kerne  von  der  halben  Groase  eines  gewöhnlichen  Moskelkemes,  auch  3  bis  4  kleinere 
Kerne  in  einer  Reihe  finden  sich  hie  and  da.  Man  darf  das  folgende  Verhalten  der 
Kerne  nnr  nicht  fftr  eine  Theilong  nehmen.  Sehr  starke  Vergrösseraog  Ifisst  nehm- 
Uch  im  Innern  sehr  vieler  Moskelkeme  zart  contourirte  oft  oor  schattenhaft  an- 
gedeutete  Büschen  zo  2 — 3 — 6  ond  mehr  je  mit  einem  schwarzen  Ponkt  in  der 
Mitte  erkennen  (Fig.  9b.).  Dieselben  Verhaltnisse  fand  ich  am  Herzen  alter  Leute, 
welche,  abgesehen  von  etwas  brauner  Degeneration  der  Faaera,  ganz  normal  waren 
nnd  sehe  darin  nur  die  mehrfach  beschriebenen  Gebilde  im  Innern  des  normalen 
Zellkernes,  welche  von  Langhans*)  neuerdings  als  eine  Erscheinung  postmortaler 
Zersetzung  gedeutet  sind. 

Sehr  hftnfig  findet  man  die  Moskelkeme  degenerirt.  In  den  compactereo 
wachsigen  Fasern  habe  ich  nar  andeutlich  und  selten  etwas  einem  Kern  Aebniiches 
gefanden.  In  den  mehr  bröcklig  und  körnig  entarteten  Fasern  sowie  in  noch 
qoergestretften  sind  sie  oft  sehr  onregelmissig,  wie  angefressen.  Man  findet  wohl 
noch  Bröckeln  derselben,  im  Uebrigen  aber  ihren  Raum  leer  (Flg.  10  a).  Aoch 
findet  man  sie  theilweise  oder  ganz  blasig  entartet,  wobei  ein  Theil  mit  Hämatoxylin 
gefirbt  den  Rest  des  Kerns  erkennen  iSsst,  der  andere  Theil  desselben  aber  in 
eine  helle  Blase  verwandelt  Ist.  Aoch  tritt  wohl  anstatt  des  Kernes  eine  Blase 
auf,  deren  Rand  hie  und  da  mit  körniger,  durch  Hämatoxylin  sich  Erbende  Masse 
eingefasst  ist.  Sehr  hlofig  schHesst  sich  an  den  Kern  auch  eine  grössere  Va- 
caole  an,  vrie  das  Weber  nnd  Waldeyer  bei  eiternden  Muskeln  fanden. 

0  Gazette  des  höp.  1872.    No.  117.  -p.  932. 

*)  Des  complications  cardiaqoes  du  croup  et  de  la  dipbtherie  par  Labadie- 

Lagrave.    £diteur  Savy.    Paris  1873.    p.  59. 
')  Centraibl.  fQr  die  med.  Wissenschaften.    No.  50,  1876.    S.  881. 
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Ton  hwnd&nm  Intonue  M  die  Lage  ottd  AiubreHnog  der  betdiriebeaeii 
Veriodeningen  der  Henmiitciilatar.  Dorch  Ontcrtocfaiiog  eiaereebr  greaaeo  AuaU 
von  Mparaten  hat  sich  conaUnt  heraoageateHt,  daaa  die  Verioderongen  am  Endo- 
oardiom  am  sUrktten  aind  und  nach  der  Mitte  so  allBShlicb  abnehmen.  Sie  fiadeo 
sich  aber  wieder  unter  dem  Pericardinm  nnd  iwar  hier  on  die  grossen  Gefiasstimme« 
besonders  Venenstimrae,  und  namentlich  da  wo  diese  sieh  in  Aeste  aoflöaen. 

Cnmitteibar  am  Endocard  sieht  man  entweder  einige  waebaartig  deganerirte 
sehr  stark  lichtbrechende  Fasern,  dann  aber  eine  Zone,  in  der  nnr  daa  Binde- 
gewebe leerer  PerimysiomachlSQche  mit  M\tn  inftltrirt  abrig  geblieben  ist;  oder 
es  grenst  diese  Zone  unmittelbar  an  das  Endocardinm  an.  Hie  nnd  dort  treten 
übrigens  auch  grossere  Strecken  normaler  Fasern  bis  an  das  Endocardinm  heran. 
Die  Zone  jener  gfinzlichen  Destroction  erstreckt  sich  verschieden  weit  in  die  Masco- 
latnr  hinein.  Wie  weit,  ist  schwer  zn  sagen  wegen  der  Unebenheit  der  inneren 
Henwandung.  ich  sah  sie  bis  zn  {-  der  Dicke  der  Ventrikelwaodnng  auch  noch 
weiter  sich  erstrecken.  Dann  folgen  gesnnde  Fasern  mit  Gruppen  von  wachsartig 
und  kömig-degenerirten  ontermischt.  Diese  Gruppen  bilden  auf  dem  Quencbnitt 
unregelmSssige  drei-,  vier-  und  mehreckige  Figuren  von  sehr  verschiedener  Grösse. 
Mit  der  Entfernung  vom  Endocard  nimmt  die  Zahl  nnd  Grösse  dieser  Gruppen  ab. 
In  der  Nflhe  des  Pericardiums  findet  man  aber  dieae  Groppen  sowohl  als  auch  aolche 
leerer  Perimysiomschlaoche  und  zwar  auch  hier  oft  in  grosser  Anadehnnng  wieder. 
Hier  lisst  sich  nun  vorwiegend  hiufig  constatiren,  dass  diese  Heerde  in  der  fiihe 
von  dicken  Gefitosen  liegen,  namentlich  da,  wo  grössere  Venenstämmf  sich  verzweigen. 

Die  GeHUse  selbst  nahe  dem  Pericardiom  sind  theils  ganz  normal^  tbells  aber 
findet  sich  bei  ihnen  eine  reichliche  Einlagerung  von  Rondzellen  in  die  Advestitia. 
Zuweilen  erreicht  diese  Zetlinfiltration  einen  bedeutenden  Grad.  Bei  einer  Vene 
von  0,5  bis  1  Mm.  Durchmesser  z.  B.  waren  alle  Schichten  der  Wandung  tncb  die 
Intima  eonfect  mit  Zellen  durchsetzt,  stellenweise  sogar  daa  Endolhel  bnekelfSrmig 
durch  darunter  liegende  Rundzelleo  gegen  das  Lumen  vorgebaucht.  Das  aobperi* 
cardiale  Fett  zeigt  auch  vorwiegend  in  der  Nihe  solcher  Geftsse  eine  reichliche 
Einlagerung  von  Rondzellen ;  auch  liegen  an  den  Eckpunkten  zwisehen  den  Fettzctteo 
zahlreiche  Kerne  von  runder,  spindelförmiger  und  eckiger  Gestalt  Das  Endoeardiom 
der  Ventrikel  ist  Qberall,  namentlich  im  Bereich  der  Trabeculae  mit  Rnndzellen  in- 
filtrirt  und  erheblich  verdickt  Das  der  Klappen  fand  ich  aoffaUeoder  Weise  normal, 
ebenso  das  der  Papillarmuskeln,  deren  Muscolatur  ebenfalls  fsst  nicht  degenerirt  war. 

Die  genannten  Verftndemogen  waren  am  intensivsten  im  linken  Ventrikel,  fehlten 
aber  keineswegs  im  rechten.  In  der  Scheidewand  waren  sie  auf  der  einen  Seite 
dem  linken,  auf  der  anderen  Seite  dem  rechten  Ventrikel  entsprechend;  eine  be* 
sondere  Comnlation  fand  hier  nicht  statt.  Wenig,  fut  keine  Verlndernngen  waren 
an  den  Vorhöfen. 

In  Betreff  der  Mikrococceo  will  ich  erwähnen,  dass  im  Bindegewebe  der  Spalt- 
riame,  namentlich  um  Gefasse  vielfach  kleinste  Kömchen  nnd  auch  aus  zwei  nnd 
mehreren  solcher  Körnchen  zusammengesetzte  Elemente  zuweilen  ziemlich  dicht 
ausgestreut  waren.  Man  konnte,  wenn  man  dorch  Zerfasern  das  Bindegewebe  ans 
einander  zog,  an  den  sich  aospano enden  Fasern  solche  Elemente  isolirt  hangen  sehen. 
Zooglöaformen  habe  ich  nicht  gefunden. 
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leh  hatte  Gelegeobeit  noch  ein  anderes  Herz  zn  nntersachen  fon  einem  nenn- 
j&hrigen  Madeben,  welches  am  achten  Tage  nach  gemachter  Tracheotomie  zu  Grande 
ging.  Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  kann  ich  nar  wenig  berichten.  Wie  lange 
for  der  Operation  die  Diphtherie  bestanden,  iiess  sich  nicht  ermittehi.  leb  fand 
ausgedehnte  diphtberitifehe  Affection  im  Rachen,  die  Lungen  frei  und  sehr  frequenten 
Puis.  Der  Crin  war  und  bUeb  bis  zum  Tode  eiweisabaltig,  aueh  war  und  blieb  die 
Temperator  erhöhl.  Wihrend  im  Rachen  die  Diphtheritis  Tenehwaod  wurde  die 
Tracbeotomiewonde  dSphtheritiscb,  such  steiite  sifch  Broochitie  ein  und  Anfille  Ton 
Dispnoe,  doch  erfolgte  der  Tod  ziemlich  unerwartet,  ohne  daas  es  zu  einem  hohen 
Grade  von  Aspbyiie  kam.  Der  Pols,  der  schon  zwei  Tage  torher  sehr  ?erdrilekb«r 
und  aussetzend  gewesen  war,  war  zuletzt  sehr  schwach  geworden.  Die  Seetlon 
wurde  f erweigert,  und  nur  die  Untersuch oog  des  Halses  gestattet,  bei  weleher  schon 
etwa  5  Stunden  nach  dem  Tode  das  Herz  gewonnen  wurde.  Es  zeigte  makros- 
kopisch keine  Abnormitit,  mikroskopisch  Hessen  sieh  fast  genau  dieselben  Zer- 
etorungen  constatiren  wie  beim  forigen  Fklle,  doch  in  etwas  geringerem  Haasse. 

Die  wachsartigen  Fasern  waren  zum  Theil  sehr  stark  licbtbrechend ,  znwoileo 
zeigten  sie  bei  genauer  Ehü telking  eine  feine  Querstreifong.  '  Es  wiegen  aoeb  hier 
die  bT6ckHg  und  körnig  entarteten  Ffesem  vor.  Der  Querschnitt  zeigt,  dass  nament- 
lich die  letzte  Art  der  Degeneration  sehr  verbreitet  ist  Auch  hier  sind  nahe  dem 
Endocard  dte  Verilnderangen  am  intensivsten.  Es  pflegen  demselben  ganz  wie  im 
vorigen  Fall  «inige  sehr  gliozende,  waehsige  Fasern  anznliegen.  Dann  kommt  eine 
Zone  ton  ongefabr  Gesichtsfeldbreite  (Winkel  Syst.  8,  Oeular  3),  wo  die  Muskel- 
fasern fehlen.  In  den  leeren  Perimysiomsehlfinchen  liegen  zshireiche  Zellen  und 
mannichfache  der  Resorption  noch  widerstehende  Wachsbrockeo.  Von  da  ab  findet 
man  zwtecheo  zahlreichen  degenerirten  Fasern  reichliche  Zellen  und  Kerne;  namentlich 
ist  damit  das  perivasculire  Bindegewebe,  in  den  Spaltriomen  auch  das  Perimysiom 
internum  infiltrirt.  Hie  und  da  sind  dichtere  Rundzellenanhiufongen.  Das  Rinde- 
gewebe selbst  ist  aoflhllend  verdickt,  sieht  aus  wie  gequollen  und  ist  mit  vielen 
ziemlich  dicken,  tingifehen  Kernen  versehen.  Unter  dem  Pericard  Ist  ebenfalls  die 
ZeUenanhftilfnng  wieder  bedeutend,  doch  kann  ich  hier  nicht  bemerken,  dass  gerade 
um  die  Geftsse  die  Moskeldegeneffation  und  Zellenanhdufung  bedeutender  sei,  als 
anderswo.  Betreffs  der  zelligen  Elemente  nnd  deren  Herkommen  gilt  Alles  im 
vorigen  Falle  Gesagte  auch  ffir  diesen,  ebenso  in  Betreff  der  Muskelkeme.  Das 
Endocard  ist  hlufig  in  allen  Schichten  mit  Rnndzellen  durchsetzt.  Es  finden  sich 
aber  auch  unter  dem  Endothel  Anhäufungen  von  letzteren,  die  dasselbe  zn  kleinen 
Prominenzen  emporheben.  An  anderen  Stellen  liegen  sie  zn  Reihen  unter  dem 
Endothel,  während  die  äusseren  Schichten  frei  bleiben.  Nicht  selten  sieht  man 
auf  jenen  kleinen  Prominenzen  Gerinnsel  haften. 

In  den  Bindegewebsspalten  sind  kleine  Körnchen,  auch  längliche,  zwekn  nnd 
mehreren  solcher  Körnchen  entsprechende  Elemente  in  grosser  Masse  in  das  Gewebe 
eingestreut.  $m  finden  sich  nicht  in  den  Gonglomeraten,  in  denen  sie,  namentlich 
a4ich  durth  Hämatozylinfarbung  als  Mikrocoecen  nachzuweisen  wären;  aber  sie 
liegen  oft  r^ht  dicht  in  dem  Bindegewebe  om  die  Gefässe  und  können  beim  Au»- 
einanderziehen  isolirt  an  den  Blndegewebsfaden  hängend  betrachtet  werden.  Sie 
enuprechen  Mikroorganiamen  kleinster  Art* 

24  • 


360 


Dritter  Fall. 
Die  folgende  Krankengeecbiehte  verdanke  ich  dem  Herrn  Dr.  SchGtte.     £m 
zwei  Jaiire  nnd  zehn  Monate  alter,  froher  atets  gesunder  Knabe  erlLranlite  mit  Er- 
brachen nnd.  Fieber.    Am  folgenden  Tage  zeigte  lieh  auf  der  rechten.  Tonsille  ein 
gelblich  weiüer  Fleck,  groschengrota ,  der  aber  bald   die  ganze  Tonaille  einnahm. 
Am  dritten  Tage  war  auch  die  linke  Tonaille,  am  vierten  das  Zipfcken  und  die 
vorderen  Gaumenbogen  mit  diphlheritiicber  Mambran  aberzogen.    Der  Patient  war 
appetitlos  ond  fieberte.    DerUrio  war  frei  von  Eiweiss,  der  Puls  kriftig,  90'>t00. 
Am  sechsten  Tage  begann  mit  eioer  Remission  des  riebers   der  Belag    sich   ab- 
snatoasen,   kehrte  am  achten  Tage  wieder  und  überzog  von  Neuem  Tonsillen  ond 
Gaumenbogen.    Am  zehnten  Tage  wurde  die  Stimme  heiser,  am  elften  nahm  die- 
selbe den  Groapton  an  und  bald  trat  solche  Asphyxie  eio,    dsss  Traeheotomie 
nöthig  wurde.     Der  Urin  wurde  wieder  untersucht  und  smgte  sich  sehr  eiweiss- 
haltig.   Pulsfrequenz  124  —  132.    Die  UnUrsuchung  der  Lunge  gab  nichts  Abnormes. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  schien  sich  das  BeBnden  zu  bessern.    Die 
Polsfrequenz  war  am  fünfzehnten  Tage  der  Erkrankung  nnr  96 — 100.    Der  Eiweiss- 
gehalt  blieb  mit  Schwankungen  bis  zum  Tode  des  Patienten.     Der  Appetit,  weicher 
die  der  Operation  nftchst  folgenden  Tftge  vollständig  mangelte,  so  dasa  es  nur  mit 
Zirang  ond  Strafen  möglich  war,  den  kleinen  Patienten  zu  bewegen,  etwas  zu  sich 
zu  nehmen,  wurde  vom  fünfzehnten  bis  achtzehnten  Tag  ein  klein  wenig  besser, 
auch  sass  das  Kind  im  Bett,  lachte  und  spielte.    Die  Diphtherie  im  Rachen  war 
ganz  verschwunden,  auch  schien  der  Kehlkopf  ziemlich  wieder  frei  zu  sein.     Die 
Kanüle  konnte  auf  eine  Stunde  entbehrt  werden.    Am  achtzehnten  Tage  der  Er- 
krankung wurde  Patient  wieder  fieberhafter  und  bekam  viel  Dunt    Nach  einem 
Stuhlgang  trat  Ohnmacht  ein.     Der  Pols  wer  auch  nach  der  Ohnmacht  sdir  klein 
und  aussetzend.     Diese  wiederholte  sich  am  folgenden  Tage.    Am  zwanzipten  Tage 
der  Erkrankung  trat  nach  dem  Wiedereinbringen  der  KanOie,  wobei  der  Patient 
sich  etwas  aufregte,  ein  tiefer  OhnmachtsanCsll  ein.    Der  Puls  blieb  nachher  aehr 
schwach,  frequent  und  aussetzend.    Der  Kehlkopf  schien  wieder  ganz  durchgängig; 
die  Kanüle,  die  hinten  an  der  Gonvezitit  mit  einer  Oeffnong  versehen  war,  wurde 
vom  mit  einem  Kork  verschlossen  und  Patient  brachte  so  ohne  Athembeschwerde 
den  Tag  zu.     Am  einondziranzigsten  Tage  war  der  Puls  sehr  schwach  und  aus- 
setzend; Patient  sab  auflallend  bleich  ans,  war  sehr  apathisch.    Trotz  Darreichung 
schweren  Weins  erfolgte  Abends  6Vs  Uhr  der  Tod  im  Schlafe.     Die  Obduction 
ergab  Folgendes:  Longen  normal.    Nnr  war  die  linke  Lunge  unten  etwas  sUrker 
geröthet,   doch  Qberall  lufthaltig.    Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  nnd 
der  Luftrohre  geröthet  ond  etwas  geschwellt,  doch  ohne  allen  diphtheritischen  Belag, 
auch  die  grosseren  Bronchen  sind  geröthet  ond  enthalten  schaumigen  Schleim.     Im 
Herzbeutel  etwas  klares  Serum,  vielleicht  etwas  mehr  als  gewöhnlich.    Die  Venen 
onter  dem  Pericardium  sind  strotzend  gefOllt.    Das  Herz  ist  sUrk  mit  Blut  geföllt, 
besonders  die  Vorhöfe,  auch  die  grossen  Venen.    Das  Blut  ist  dunkel  geronnen; 
doch  auch  derbere  helle  Gerinnsel  finden  sich.    Die  Musculator  der  Ventrikel  ist 
röthlicb-bllulicb,  nicht  morsch.     Klappen  normal.    Milz  gross,  ihr  Gewebe  dunkel, 
picht  zerreisslich.    Nieren  auch  gross,  die  Rindensnbstanz  auflUlend  gelb  röthlich 
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gefärbt  gegen  die  duokelrothe  Marksobstsnz.  An  dem  einen  Ende  der  linken  Niere 
findet  eich  eine  scharf  umschriebene  etwa  erbsen grosse  Stelle,  aosgeteichnet  dwch 
Ihre  hellgelbe  FSrbong  und  nanenilich  durch  den  sie  umgebenden,  1  bis  2  Mm. 
breiten,  donkelrothen  Saum.  In  der  rechten  Niere  finden  sich  zwei  ganz  analoge 
Stellen,  die  eine  erbsengross,  die  andere  bobnengross;  beide  sind  einigermaassen 
keilförmig,  jedoch  ragen  sie  nicht  ganz  bis  zur  Oberflache  der  Niere.  Sie  haben 
ebenfalls  einen  donkelrothen  Saum  Ton  2  bis  4  Hm.  Breite.  Das  hellgelbe  Gewebe 
in  der  Mitte  ist  sehr  locker  und  zerreisslicb.  Die  Blase  ist  contrahirt,  die  Darm- 
schleimhaot  sehr  blase;  die  Centralorgane  konnten  nicht  unterancht  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Herzens  Hess  eine  sehr  aus- 
gebreitete Verfettung  erkennen;  kleinste  und  etwas  grössere  Fettmolecfile  findet 
man  überall  eingestreut  in  die  quergestreifte  Substanz.  Hie  und  da  siebt  man 
Stellen  mit  gesunden  BQndelo,  doch  sind  die  verfetteten  in  der  Mehrzahl  Tertreten. 
Die  Qnerstreifung  ist  vielfach  unregelmässig  geworden,  auch  lassen  sich  wachsartige 
Fasern  erkennen.  In  der  freien  Flössigkeit  sind  sehr  zahlreiche  kleine  ruhende 
Pönktchen,  aoch  aus  2,  3  oder  mehr  solcher  Pönktchen  zusammengesetzte  Elemente, 
Ketten  und  Ballen.  Alle  diese  lassen  sich  durch  die  schwächere  Lichtbrecfaong 
von  den  Fettkörnchen  unterscheiden.  Diese  Elemente  liegen  massenhaft  in  dem 
Bindegewebe  der  Spaltraome,  der  Grosse  nach  entsprechen  auch  sie  Monaden  sehr 
kleiner  Art.  Aoch  in  diesem  Falle  ist  das  Auftreten  dieser  Elemente  nicht  ganz 
ohne  Bedeutung;  zwar  wurde  die  Sectioo  21  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 
Ich  gliobe,  dass  trotzdem  Anhäufungen  von  Flolniasbakterien  in  diesem  Falle 
nach  dieser  Zeit  durchaus  noch  oicbt  zu  erwarten  waren,  weil  am  Tage  der 
Section  strenge  Kälte  herrschte.  Die  genauere  Untersuchung  des  gehSrtelen  Her- 
zens ergab  Folgendes  (durch  ein  Versehen  war  das  Herz  vor  dem  Einlegen  gefro* 
reo).  Die  quergestreifte  Musculatur  hat  in  grosser*  Ausdehnung  hier  mehr,  an  an* 
deren  Stellen  weniger  ein  unregelmässiges  Ansehen,  herrührend  von  kleinen  helleren 
und  dookleren  Pönktchen  innerhalb  der  quergestreiften  Substanz,  welche  theils 
wohl  als  Locken  der  an  frischen  Präparaten  beobachteten  Fettkörnchen,  grössten- 
theils  aber  als  körnige  Degenerationen  der  Fasern  aufgefssst  werden  mössen.  Dies 
zeigt  namentlich  die  Vergleichung  der  aufgehellten  Hämatoxylinpräparate  mit  solchen 
anderer  kömiger  Fasern.  Bei  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der  Fasern  ist 
die  Qnerstreifung  ganz  verloren  gegangen.  Der  Inhalt  ist  so  in  Körner  aufgelöst, 
dass  er  Vibrionenanhäofongen  gleicht.  Wirklich  wachsartig  degenerirte  Fasern  sind 
aoch  in  diesem  Herzen  vertreten,  doch  ungleich  seltener  als  in  den  vorigen  Fällen. 
Indeas  zeigt  doch  der  Querschnitt  immerhin  Gruppen  von  t5— 20  solcher  Fasern. 
Selten  siod  einzdne  Wachspfröpfe,  etwas  häufiger  Fasern  mit  bröcklig -wacbsigem 
Inhalt.  Aoch  haben  diese  Bröckeln  in  Vergleich  zu  den  vorigen  Fällen  sehr  viel 
weniger  Lichtbrechoogsvermögen.  Auch  Gruppen  von  fast  leeren  Perimysium- 
schlänchen  finden  sich  vor.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  ist  wie 
gequollen  und  hie  ond  da  mit  Rondzellen  iofiltrirt  Die  ZeYlinfiltration  nimmt  za- 
weilen  ein  Gesichtsfeld  (Winkel  8)  ein;  sie  ist  nahe  dem  Eodocard  starker  als 
anderfwo,  doch  ist  sie  auch  nahe  dem  Pericard  ond  im  subperfcardialen  Gewebe 
vorhanden.  Auch  lässt  sich  hier  constatiren,  dass  die  körnige  und  wachsige  De^ 
geoeration  am  Endocard   bei  weHen  am   ioteosivaten  ist.    Hier  liegen  grössere 
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Nester  fon  leereo  PeriiDjsiuBtchiaocheo.  Ob  atch  die  fetlige  De|eoenition  in 
gleielier  Weite  fertheilt  ift,  Ueti  aick  an  dem  ia  Alkohol  gehftrteteo  Heneo  oicbt 
fealatelleo.  In  den  leereo  Perirnyalooiacheiden  kommeo  aach  gröteere  and  kleinere 
Zellen  Tor,  doch  lange  nicht  in  der  Aniahl  wie  in  dep  beiden  vorigen  Falleo. 
0aa  Eodocard  zeigt  vielfach  Rnndzelleoinfiltration.  Tbeiiangsvorgaoge  an  den  HuakeU 
kernen  liesaen  eich  auch  hier  beobachten.  Auch  an  erhärteten  und  aofgeheliten 
Priparaten  lieea  eich  die  Aohftnfong  von  Körocben  «nd  Kdrochenketteo  in  Binde- 
gewebe oonatatiren. 

Vierter  Fall 
Ein  13  Monate  alter  Knabe  wurde  mit  einer  aeit  4  Tagen  beetehenden  Rachen - 
dtphtherie  und  beginnender  Kehlkopfaaffection  in  die  medicinlsche  Klinik  dea  Herrn 
Geh.  Hofr.  Haaae  anfgenonunen.  Die  Uoteraochaog  der  Langen  ergab  wenig 
HaMelgerauiche,  schwaches  Respirationsgeraosch ,  stellenwois  t|mpanitiacher  Per> 
cnssionaseball.  Der  Urin  war  frei  von  Eiweisa.  Die  diphtheritischen  Aoflagerangen 
nahmen  in  den  folgenden  Tagen  zu.  Bei  schon  bedeateader  diphtheritiacher  Allga- 
veininfection  trat  Kehlkopfostenoae  ein.  Die  Trscheotomie  konnte  das  Leben  nur 
om  8  Stunden  veriAngern ;  der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage  der  Erkrankang.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  Rachen,  Tonsillen  und  Kehlkopf  bis  zur  tracheotoraiewande 
aoch  die  Speiseröhre  bis  fest  zur  Cardia  mit  diphtheritischem  Belag  bedeckt  In 
den  Lungen  waren  kleine  atelectatische  Stellen  neben  emphysematiach  erweiterten. 
Auf  der  Pienra  pulmonalis  mehrfache  Ecchymosen,  In  der  oberen  Partie  des 
rechten  unteren  Lappens  einige  bis  basein ussgrosse  käsige  Heerde.  Auch  in  den  Spitzen 
beider  Longen  waren  einige  Einlagerungen  graulicher  Massen.  Die  vergrosserten 
Tracheal-  und  Broncbialdrösen  enthalten  käsige  Massen.  Am  Heneo  nichta  Ab- 
normes, An  den  Organen  dea  Ünterleibea  wurden  keine  beraerkenswertben  Ver- 
änderungen gefanden.  Ntkroakopisch  aber  zeigte  das  HenOeisch  anagebreitete  Ver- 
fettung, von  welcher  faat  keine  Faser  verschont  erschien.  Aber  anch  die  wachsige 
Degeneration  war  hier  wenn  auch  nicht  so  wie  in  den  vorigen  FVlen  vertreten. 
An  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fasern  ist  die  Querstreifung  undentlich,  sie  sind 
wie  aufgequollen  mit  rnndliehen  Aosbucbtungen.  Der  Inhalt  ist  «war  nicht  von 
dem  eigentlich  wachsigen  Glanz,  aber  doch  homogener,  aodass  die  Faser  den  Ein- 
druck eines  soliden,  durchsichtigen  Cjlinders  macht»  Im  Innern  aind  vieifache 
Körnchen,  die  nach  Aufhellung  mit  Nelkenöl  verschwinden,  also  wohl  Fettkönchen 
sind.  Nahe  dem  Eodocard  sind  Stellen  nicht  selten  mit  typlach^wachsartigeo  Faaera. 
Dazwischen  liegen  auch  PerimysiumschUiuche  mit  bröckligem  Inhalt  und  sparsamen 
Zeilen  dazwischen,  ebenfalls  körnig -degenerirten  Fasern.  Ganz  leere  Schläuche 
sind  selten }  häufiger  findet  man  hie  und  da  Dalecte  in  Fasern.  Alle  diese  Ver- 
änderangen  sind  nahe  dem  Endocard  weitaua  am  intensivsten.  Dieses  selbst  iai 
stelienweise  recht  verdickt  und  namentlich  unter  dem  Endothel  mit  zahlreichen, 
runden  Zellen  infiUrirt.  In  den  Spalträumen  ist  das  Bindegewebe  verdickt,  hie 
und  da  mit  Rondzellen  dicht  durchsetzt.  Sterke  Vergrösserung  weist  darin  feinate 
Körnchen  und  Ketten  nach,  ich  habe  ausser  diesen  Herzen  noch  fünf  andere  von 
Kindern  unter  zwei  Jahren  frisch  untersucht,  welche  meistens  nach  der  Tracheo- 
tomle  an  allgemeiner  Infection  zu  Grande  gingen,  und  habe  bei  ihnen  ähoUcho 
Verhältnisse  wie  bei  dem  letztbeachriebenen  gefunden. 
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0iBB6  UnterguobiuigeD  ergeben  eine  grosse  UebereinstimmuDg 
dar  dipbttieritisehen  MyocardiUs  mit  der  bei  anderen  acuten  Infection»- 
krankb^en  in  patbologiscb- anatomischer  Beziehimf?.  Zur  Frage 
nacb  der  parasitären  Natur  der  Krankheit  bringen  sie  fast  nichts 
bioza.  Wenigstens  möchte  ich  selbst  auf  den  Naefaweis  der  ge« 
scbiMorten  Körnchen  und  Körnobenkelten  wenig  Gewicht  legen.  Ich 
nuiss  gestefaeHt  dass  Anfangs  mein  Hauptaugenmerk  bei  diesen  Unter- 
snchang^n  auf  die  Bakterien  gerichtet  war,  dass  ich  aber  der  Ansicht 
geworden  bin,  dass  man  voHVuiig  mit  dem  einfach  anatomischen 
Nachweis  dieser  Organismen  namentlich,  wenn  sie  nicht  in  Gon* 
glomeraten  vorkommen,  in  der  Frage  nicht  viel  weiter  kommt.  Ich 
muss  noch  erwShnen ,  dass  sich  meine  Körnchen  mit  Jod  Hirbten, 
mit  Jod  qnd  SchwefelsSure  aber  nur  braun,  nicht  violett  wurden. 
Eid  Culturversuch  verlief  folgendermaassen.  Acht  sehr  langhalsige 
Koebfliischchen  mit  neutraler  Hübnereiweisspeptonlöyng  wurden  nach 
10  Minuten  langem  Kochen  mit  Salicylwatte  verschlossen.  Nach 
dem  Erknlten  der  FlOssigkeit  wurde  der  Hals  glühend  gemacht,  die 
Watte  emfernt  und  das.  eingesebJossene  Stöckdien,  das  zur  Gultur 
bestimmt  war,  bindurcbfallen  gelassen  in  die  Flüssigkeit.  Dann 
wurden  die  FlVscbcben  wieder  mit  einem  Salicylwattepfropf  ver- 
schlossen, welcher  in  der  Mitte  von  einem  bis  in  die  Flüssigkeit 
ragenden,  erhitzten  Glasstab  durchbohrt  war. 

Das  Ferment  war  von  einem  ganz  frisch  angelegten  Schnitt 
viermal  von  der  Niere,  dreimal  vom  Herzen  und  einmal  von  einer 
kurz  zuvor  ausgehusteten  diphtberitischen  Membran  genommen,  in 
ein  eben  ausgeglühtes  Glaaröhrchen  gethan,  darin  eingeschmolzen, 
dieses  mit  ScbwefelsSure  abgewaschen  und  dann  bis  zur  Verwendung 
in  absolutem  Alkohol  liegen  gelassen.  Nach  48  Stunden  war  in 
allen  Gläsern  die  Flüssigkeit  noch  klar.  Nun  wurden  die  Glas- 
röbrchen  mit  dem  Glasstab  zerdrückt.  Nach  48  Stunden  waren 
alle  Fl&achchen  trübe,  einige  schon  eher.  Sie  wurden  dann  7  Tage 
spttter  geöffnet  und  untersucht.  Bei  vier  derselben  roch  die  Flüssig- 
keil gar  nicht ;  es  waren  darin  nur  ruhende,  ziemlich  gleich  grosse 
Kugeibakterien,  aber  ungleich  gröseer  und  deutlicher  als  die  Bakterien 
der  beecfariebenen  Herzen.  Ea  fanden  sich  Monocoecus,  Diplocoecus 
und  Torulaformen.  In  einem  Glase  waren  die  Gocci  zu  auffallend 
grossen  Ketten  angeordnet.  In  den  anderen  GlSaern  roch  die 
Flüssigkeit  wie  faule  Hefe;  sie  enthielten  ausser  den  beschriebenen, 
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ruhenden  Bakterien,  noch  lebhaft  sieb  bewegende  Stäbeben  und 
zwar  drei  derselben  kleinere  Formen  in  grosser  Zahl;  in  einem 
waren  vereinzelte  grosse  Stäbe,  die  langsam  durch  das  Gesichtsfeld 
schwammen.  Von  der  Flüssigkeit  des  mit  Membran  fermentirten 
Fiäschchens,  welches  nur  ruhende  Formen  enthielt,  wurden  zwei 
Kaninchen  je  einige  Gem.  subcutan  injicirt,  aber  ohne  Erfblg.  Faulige 
Peptonlösung  wirkte  fiebererregend  und  zwar  in  geringerer  Dosis. 
Ich  glaube,  dass  auch  auf  Gulturversuche  noch  wenig  Wertb  zu 
legen  ist,  doch  mag  ihnen  der  Platz  gegOnnt  sein.  Ich  habe  mich 
nun  zu  einem  weiteren  Versuche  verführen  lassen,  noch  auf  anderem 
Wege  der  Frage  und  den  Eigenschaften  des  diphtherltischen  Gonta- 
giums  näher  zu  treten  und  will  diese  Experimente  noch  mittheilen. 
Die  Anhänger  der  parasitären  Theorie,  speciell  Oertel,  kommen 
zu  dem  Resultat,  dass  das  diphtheritische  Gontagium,  wo  es  am 
Körper  haftet,  zuerst  eine  locale  Erkrankung  erzeugt,  dann  aber 
sich  radienförmig  vom  Infectionsheerde  verbreitet,  ihn  durchseucht, 
und  so  aus  der  localen  Afifection  die  allgemeine  Infectionskrankheit 
herausbildet.  Auch  ist  es  das  Gontagium  als  solches  (nehralich  die 
Bakterien),  welches  auch  die  Zerstörung  der  inneren  Organe,  der 
Muskeln  und  des  Gehirns,  der  Niere  etc.  anrichtet.  Folgt  man  dieser 
Auffassung,  so  würde  man  auch  die  beschriebene  Myocarditis  aufzu- 
fassen haben  als  Folge  von  dem  Eindringen  desGontagiums  in  die  Herz- 
musculatur,  natürlicb  nicht  in  so  acuter  Weise  wie  bei  der  Muskel- 
dipbtherie  durch  Impfung.  Das  Auftreten  der  stärksten  Zerstörungen 
an  dem  entzündeten  Endocard  und  um  die  entzündeten  GefMss- 
Stämme  spräche  wohl  für  ein  Eindringen  der  Noxe  vom  Blute  aus. 
Ist  nun  diese  das  Gontagium  selbst  (die  sich  vermehrenden  und 
das  Gewebe  zerstörenden  Bakterien),  so  kann  auch  vom  entzündeten 
Myocard  aus  eine  Uebertragung  möglich  sein,  ebenso  wie  sie  vom 
primitiven  Infectionsheerde  und  ebenso  wie  sie  von  dipbtberitiseher 
Kaninchenmusculatur  möglich  ist.  Dies  beschloss  ich  nun  durch 
Impfung  mit  diphtheritischem  menschlichem  Herzmuskel  prüfen. 
Freilich  würde  auch  ein  positives  Resultat  hier  von  keiner  Bedeutung 
sein,  wenn  der  diphtheritische  Infectionsstoff  in  ähnlicher  Weise 
übertragbar  wäre,  wie  der  der  Masern,  Pocken  etc.,  bei  denen  der 
geringste  in  irgend  welcher  Weise  vom  Kranken  herstammende  Keim 
Allgemeininfection  bedingen  kann.  So  ist  es  aber  mit  der  Ueber- 
tragbarkeit    der   Diphtherie    vom    Menschen    auf  Kaninchen    nicht. 
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Labadie-Lagrave  konnte  durch  Infusion  von  Blut,  das  einem  an 
diphtheritischer  Allgemeininreclion  gestorbenen  Kinde  sehr  bald  nach 
dem  Tode  entnommen  war,  keine  Erkrankung  des  Versuchsthieres 
erzielen.  Treodelenburg  erzielte  unter  68  Impfungeo  nur  Uraal 
positiven  Erfolg.  Oertel  impfte  mit  dickeren,  elastischen  Membranen 
BUS  dem  Kehlkopf  resullatlos.  Die  Impfungsversuche  wurden  bei 
dem  dritten  und  vierten  der  beschriebenen  Fälle  angestellt 

Bei  dem  dritten  Fell  konnten  die  Impfungen  24  Stunden  nach  dem  Tode  des 
Patienten,  3  Standen  nacb  der  Section  Torgenommen  werden.  E^  wurden  etwa 
lioeengrofse  Stückchen,  entweder  in  die  Rücken miuculat^r  implaotirt  oder  durch 
eine  mÖglichat  kleine  Oefbiung  in  die  Trachea  gebracht  und  darin  festgenäht.  So 
wurde  dreien  Kaninchen  HerzOeisch,  drei  anderen  Niere  in  die  Muscuiatur,  und 
ebcnao  je  drei  Thieren  Herzfleisch  und  Niere  in  die  Trachea  geimpft.  Nach 
24  Stunden  war  ein  mit  Herzfleisch  in  die  Husculatur  geimpftes  Thier  gestorben. 
An  der  Impfstelle  war  unier  der  Haut  eine  flache,  etwa  1  Hm.  dicke,  röthlich- 
trubliche  Exsudatachicht,  die  sich  in  der  Grösse  einer  halben  Hand  nach  dem 
Baoche  zu  ausbreitete.  Darin  sind  mehrfache  Extravasate,  die  Venen  sehr  aus- 
gadebnt.  Die  Impfhöhle  ist  ganz  trocken;  das  weisalich  verfärbte  ImpfstQckchen 
liegt  darin;  die  Muskelsubatanz  ist  in  grosser  Ausdehnung  um  die  impfwoode  tief 
danhelrotb.  Auf  der  Oberfläche  misst  die  Breite  der  donkelrotben  InQltration 
3—4  Cm.,  sie  durchsetzt  die  ganze  Dicke  bis  zu  den  Rippen.  Der  Psoas  der  ge- 
impften Seite  ist  ebenfalls  dunkel  geröthet.  Die  Lungen  zeigen  einige  atelectati- 
sehe  Stellen  ohne  Reactlon,  die  wohl  erst  in  der  Agone  entstanden  sind.  Nieren 
bUinlich-röthHch.  Nach  96  Standen  waren  2  andere  in  die  Trachea,  das  eine  mit 
Niera,  daa  andere  mit  Herzfleisch  geimpfte  Thiere  gestorben.  Die  Autopsie  des 
ersten  zeigte  die  ImpfstelJe  umgaben  mit  einer  flachen  kaum  1  Mm.  dicken  subcu- 
tanen Eiterung,  die  sich  unter  der  Brust  8  Cm.  nach  hinten  erstreckte,  seitlich 
aber  nicht  bis  an  4ie  Extremitäten  reichte.  Die  HaUmusculatur  ist  von  der 
Trachealwunde  aus  inficirt,  dunkel -brannroth.  Die  Trachealschleimhaut  ist  blau- 
rotb,  aber  ohne  Extravasate  von  einem  opaken,  schleimigen,  aber  nicht  im  Zu- 
sammenhange abziehbaren  Belag  bedeckt.  Der  Oesophagus  ist  der  Impfstelle  gegen- 
über am  stirksteUy  aber  noch  in  weiterer  Ausdehnung  geröthet.  Seine  Schleim- 
baat  bedeckt  eine  abziehbare  derbere  Pseudomembran.  Die  Langen  sind  normal 
bis  auf  eine  Stelle  am  Rande  des  unteren  Lappens,  der  stark  geröthet  und  mit 
einem  fibrinösen  Niederschlag  überzogen  ist.  Das  Herz  zeigt  keine  Verinderung.  Auf 
der  Leberoberflflcbe  ist  ebenfalls  ein  weissUcher  Fibrinniederschlag.  Auf  der  Serosa 
des  ganzen  Colons,  sind  die  zahlreichsten  steck nadelkoopf-  bis  erbsengrossen  Extra- 
vasate. Milz  sehr  blutreich ;  Nieren  normal.  Auch  bei  dem  anderen  Thier  schloss 
sich  an  die  Impfstelle  eine  ganz  flache  sabcotane  Exsodatlage.  Die  Trachea  ist 
sehr  dunkel  geröthet,  mit  einer  dünnen  gelatinösen,  stellenweise  mit  der  Pincette 
abziehbaren  Membran  bedeckt.  Die  Muskeln  neben  der  Trachea  sind  braunroth. 
Die  Langen  sind  normal  bis  auf  den  verdichteten  oberen  Lappen.  Auf  der  Leber 
iat  eine  dupne  Pseudomembran.    Auch  hier  sind  Extravasate  auf  dem  Peritoneum. 
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Im  Debrigen  sind  hier  makroskopisch  keine  Abnprmititen.  Am  10.  Tife  erl»ge« 
noch  3  Tbiere,  welche  die  directen  Folgen  der  Impfaog  öbenUnd^n  hstten,  dann 
aber  so  den  Folgen  der  Eiterung  pjflmiscb  za  Gründe  gegangen  waren. 

Bei  dem  4.  Falle  konnten  schon  18  Standen  nach  dem  Tode  ond  noch  vor 
der  Sectioo  mit  dem  durch  eine  kleine  Oeffnnng  heraosgeholten  Fleisch  des  linken 
Ventrikels  die  Impfungen  vorgenommen  werden.  Es  wurden  hiermit  6  Kanincheo 
in  die  Trachea  und  6  in  die  Rfickenmosculatur  geimpft  mit  EinnUien  des  Impf> 
stöckcbens.  50—60  Stunden  daranf  waren  3  Kaninchen  gestorben,  xwei  in  die 
Muskeln,  ein  in  die  Trachea  geimpftes.  Bei  dem  letzteren  fand  sich  in  der  Um- 
gebung der  Impfwnnde  ein  kaum  groschengrosser,  papierdünner,  weisslieher  Belag 
auf  der  Muskelfascie ,  umgeben  von  einem  Oedem.  Darin  waren  zahlreiche  bis 
hslbgroschengrosse  H&morrbagien ,  und  zwar  nahe  der  Wunde  ganz  confert.  Die 
seröse  Infiltration  nimmt  mit  der  Entfernung  von  der  Wunde  ab,  erstreckt  sich 
aber  auf  den  Rucken  und  in  die  rechte  Achsel,  wo  die  Drfisen  bh  kafleebohneo- 
gross  geschwellt  und  dunkel  schwarz-roth  sind  (links  sind  sie  nur  stecknadelknopf- 
gross  und  ganz  blass).  Die  Halsmuskeln  sind  dunkel  schwan-roth  mit  Hfimorrhagien 
durchsetzt.  Die  Lungen  sind  etwas  geröthet.  Tracheaischleimhaut  schwan-roth 
bis  zu  den  Bronchen.  Im  Kehlkopf  von  dem  ImpfstQck  ausgehend  eine  ziemlich 
dicke,  opake  AoQageruog.  In  beiden  Pleuren  zahlreiche  kleine  Hamorrhagien.  Im 
Herzbeutel  viel  rothliche  Flüssigkeit.  Herz  strotzend  voll  dunklen  Blutes.  Nieren 
massig  bypertlmiscb.  Milz  geschwellt  und  blatrelcb.  Bei  dem  anderen  Thiere  war 
in  der  Umgebung  der  Impfstelle  eine  kleine  graulich  verßirbte  Stelle,  daran  schlosa 
sich  eine  flache  Lage  subcutanen  Oedems,  in  welchem  eine  Zahl  von  Hamorrhagien 
lagen.  In  der  Impfhöhle  liegt  ganz  trocken  das  ImpCstöckchen.  Die  Muskelanb- 
stanz  ist  dunkelroth  mit  Extravasaten  durchsetzt  in  weiter  Ausdehnung  um  die 
Impfstelle.  Lungen  zeigen  beide  an  dem  unteren  Rande  einen  etwa  \  Cm.  breiten 
rothen  Saum,  doch  keine  Verdichtung.  Herzbeutel,  Pleuren  normal.  Nieren  dunkel- 
biau-roth.  Mark-  und  Rindensubstani  nicht  gut  zu  antersdieSden.  Ingainaldrfisen 
beiderseits  linsengross  geschwellt,  dunkel;  auf  der  operirten  Seite  liegen  sie  In 
stark  gerothetem  Gewebe.  Bei  dem  3.  Thiere  war  fast  der  nehmliche  Befond. 
Die  Muskels ffection  war  noch  weiter  verbreitet,  sie  betraf  auch  die  Oberschenkel- 
muscuiator.  Die  rechte  Lunge  zeigte  zahlreiche,  kleine,  rothe  Verdichtungen. 
Nieren  hyperflmiscb.  Nach  74  —  84  Stunden  wurde  ein  in  die  Trachea  und  ein 
in  die  Musculatur  geimpftes  Thier  todt  gefunden.  Der  Befund  war  den  beschrie- 
benen ihnlich.  Die  stark  geröthete  Trachea  zeigte  indeas  keinen  Belag.  Die 
Nieren  mttssig  blutreich.  Extravasate  auf  der  Leberoberfläche.  Bei  dem  anderen 
Thiere  war  die  Muskelafleetioo  sehr  intensiv  mit  vielen  Extravasaten.  Die  Inguinal- 
drfisen  der  geimpften  Seite  stark  geschwellt,  blutreich,  mit  Extravasaten  umgeben. 
Die  linke  Niere  ist  geschwellt,  livid  geröthet;  die  rechte  weniger.  Die  Lungen 
zeigen  einige  verdichtete  Stellen.  Das  Peritoneum  im  unteren  Theile  dea  Bauches 
Ist  auch  mit  der  Darmoberflache  verklebt.  Wieder  2i  Stunden  spater  fand  Ich 
noch  ein  Kaninchen,  das  in  die  Muskel  geimpft  war,  todt.  Daa  Oedem  war 
schon  trflbe.  Die  Moskelinfection  war  auch  hier  aehr  intensiv.  Besonders  zeich«- 
nete  sich  dieser  Fall  durch  die  zahlreichen  Extravasate  aus,  namentlich  auch  im 
Feritonenm.    Neun  Tage  nach  der  Impfung  fand  ich  noch  3  in  die  Trachea  ge- 
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iiBf^fM  Thkra  io4t  Die  Mrösen  ioflltratioBeo  warto  eitrig  geworden,  «ber  troU- 
den  «aren  die  Eitrafaeate  oocb  so  erkeooeo.  Die  Laogen  aelgteo  verdichtete 
StellML  Dte  Nieren  eiad  in  einem  Fall  sehr  dunkeirotli,  tu  iwei  Fällen  beatebt 
fibrinöee  Pericarditia  vnd  Plenritia;  in  «inem  Falle  iat  in  der  gerötbeten  Trachea 
ein  dönner  weieelieber  Belag,  im  anderen  eine  dickere,  mit  der  Pincette  abzu- 
siebende weiaeliche  Membran,  bei  dem  dritten  findet  eich  in  der  Trachea  ein 
aebleimig<*geiatiBÖfer  Belag,  der  eich  im  Larynx  aie  abxietabare  Membran  fortsetzt. 
Mikroakopiscbe  Unteraucbung. 

Mie  Membranen  besteben  aaa  einer  fibrinösen  Masse;  sie  stellet  ein  dichtes 
Neti  von  Ftbnnfitdca  dar,  in  welchem  man  Kerne  nnd  Plasmafcugeln  meist  spärlich 
zaweilen  aber  hänfen  weise  findet.  Letzteres  besonders  auf  der  Oberfiache.  Die 
Membranen  sind  von  verschiedener  Dicke  bis  zn  0,3  Mm.  (in  gehortetem  Zustande), 
nur  in  einem  Falle  waren  sie  dicker.  Wo  sie  losgelöst  sind,  ist  das  Epithel  an 
ihnen  hingen  geblieben.  Die  £pithelien  aind  znm  Theil  degeneriru  In  die  Mocosa 
ond  das  aabmoaöae  Gewebe  sind  bald  aparsam,  bald  dicht  Run^ellen  eingelagert 
Doch  ist  die  Einlagerung  keine  so  dichte,  wie  sie  Oertel  abbildet. 

Die  gerötbeten  Muskeln  waren  hochgradig  zerstört.  Sie  färbten  sich  mit 
Hlmatoxylin  scbmntsig  gelb -rölhl ich,  sehr  verschieden  von  den  gesunden  Partien. 
Die  Kerne,  welche  im  Gesunden  schön  hervortreten,  waren  nicht  zu  sehen.  Auch 
die  Gefilsse  waren  schlecht  zn  unterscheiden.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren 
zerstört.  Die  Bindegewebsspalten  zwischen  den  Bflndeln  wsren  von  einer,  sogar 
dem  freien  Auge  sichtbaren  feinkörnigen  Substanz  ausgefüllt,  die  mlkroskopiecb 
wie  Mikreeoceenanhiafung  aussah,  aus  der  man  auch  massenbafle  Kugel«  und 
ScabcheaJ>akterien  iaoliren  konnte.  Diese  waren  viel  grösser  ond  deotlicher  als  die 
der  menschlichen  Herzen.  Von  zelligen  Elementen  fand  sich  keine  Spur,  nur  bei 
dem  einen  sehr  spSt  gestorbenen  Thiere  waren  Gruppen  von  Eiterkörpereben  in 
dem  zerstörten  Muskel  aufgetreten.  Die  Muskelfasern  waren  theils  durch  glasige 
Quellung  degenerirt,  meist  in  viele  Brocken  zerfallen.  Ich  verzichte  darauf,  eine  genaue 
mifcroekepische  Analyse  der  Degeneratiensferm,  weiche  ich  angestellt  habe,  mit- 
znlh«ileB;  aie  ist  mit  Oertei'a  Beaoltaten  wohl  in  Einklang  zu  bringen.  Ich  habe 
mich  übrigens  überzeugt,  dass  andere  den  Muskel  treffende  Noxen,  z.  B.  eine  lojection 
von  Crolonol  sehr  ähnliche  Bilder  giebt.    Es  fehlen  aber  die  Mikrococceoaobaufoogen. 

Die  Nieren  waren  In  einigen  Fällen  stark  verändert,  in  anderen  nur  in  gerin- 
gerem Grade.  Die  Veränderung  betrillt  sehr  vorwiegend  die  gewundenen  KanSlchen. 
Die  Epitbelbekleidnng  derselben  zeigt  viel  weniger  deutliche  Grenzen,  namentlich 
wird  durch  körnigen  Zerfall  die  innere  verwischt.  Die  beim  gesunden  Thier  grob- 
körnig granulirte  Substanz  derselben  ist  zn  einer  Ceinkömigen,  opaken  Masse  ge- 
worden. Wo  die  Kerne  gefärbt  sind,  liegen  sie  unregelmässig,  meist  aber  färben 
sie  sich  gar  nicht  durch  Hämstoxylin.  Im  Lumen  der  Kanälchen  liegen  oft 
viele  Plasmakngeln  und  dehnen  dasselbe  oft  nicht  nnbeträchtlich  aus.  Auch  die 
geraden  Kanfllchen  sind  hie  und  da  in  dieser  Weise  verändert,  erst  in  der  Mark* 
sabstaaz  zeigen  sie  durchweg  normales  Verhallen.  Uebrigena  finden  sich  auch  io 
den  am  stärksten  verändeiten  Nieren  Strecken  mit  durchaus  normalen  gewundenen 
Kanälchen.  An  anderen  Stellen  wiederum  sind  sie  noch  stärker  zerstört.  Ihr  In- 
halt ist  vo»  der  Wandung  lesgelöst,  zum  Th^il  nur  abiehoben,  häufig  «ber  durch 


36S 

Plasmakogelo  vod  der  Bssalmembrao  getreoDt.  Die  tchlhnnste  Form  d«r  EBtaiia«i|r. 
welche  in  einer  Niere  sogar  die  Mehrzahl  der  gewoodeneo  KaoSlebeo  belraf,  besteDd 
in  einer  ADröllaog  derselben  mit  oo regelmässigem  Delritas,  in  welchem  Himatoiyliti- 
ftrbuDg  hie  und  da  einen  fergilbten  Kern  zum  Vorschein  brvcbte.  Meist  liegen 
grosse  Plasmakogeln  zwischen  Wandung  ond  dem  zerfallenen  Inhalt  (Fig.  t1).  Auch 
finden  sich  Kanälchen,  in  denen  nichts  als  einige  Plasmakugeln  ond  etwas  bröcklig- 
körnige  Substanz  Qbrig  geblieben  ist.  —  Auch  bei  einigen  von  den  RaDiDchenheneo 
fand  ich  sehr  entschiedene  Veränderungen  der  Mnseaiafnr.  Dicht  aoter  dem  nicht 
veränderten  Endocard  lagen  Fasern  mit  geronnenem  Inhalt,  und  in  den  aogreoieoden 
Schichten  waren  exquisite  Wachspfropfe  zu  finden  von  grosserer  und  geringerer 
Ausdehnung,  auch  Wachsscheiben,  aoch  die  geldrollenf5rmige  Degeneratioosart. 
Häufiger  noch  sind  Fasern,  die  sich  durch  sehr  starkes  LicbtbrechongsvenDogen 
auszeichnen,  sich  stark  mit  Hämatoxylin  fSrben  und  hie  und  da  Verdickungen 
zeigen.  Am  ausgebreitetsten  ist  die  körnige  Degeneration.  Nahe  dem  Endocard 
kann  man  stelle^eise  ganze  Gesichtsfelder  durchsuchen  ohne  eine  einzig»  Faser 
mit  normaler  Querstreifuog  zu  finden.  Mikroskopisch  verfaUt  sich  die  kdmige 
Degeneration  ganz  wie  beim  menschlichen  Herzen. 

Diese  Resultate  zeigen  mit  denen  Trendelenburg's  und 
OerteTs  eine  nicht  zu  verkennende  Analogie.  Allerdings  sind 
Mernbranbildung  und  Muskelerkraiikung  weniger  intensiv,  als  sie 
durch  directe  Impfung  in  den  meisten  Ffillen  erreicht  wurden,  doch 
können  sie  sich  mit  den  weniger  intensen  Erkrankungen  durch 
directe  Impfungen  wohl  messen  und  sind  nicht  auf  die  Wirkung 
einer  blos  putriden  oder  septischen  Infection  zurückzuführen. 
Trendelenburg  und  Oertel  haben  bekanntlich  durch  besondere 
Versuchsreihen  nachgewiesen,  dass  die  mit  diphtheritischen  Stofifen 
erzielten  Veränderungen  eineu  Prozess  eigner  Art  bilden,  und  niclit 
als  Erscheinung  putrider  Infection  anzusehen  sind.  Weil  aber  andere 
Experimentatoren  doch  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  von  der 
Impfdiphtherie  ähnlichen  Prozessen  auch  durch  anderes  Impfmaterial 
unter  gewissen  Umständen  dargethan  haben,  so  hielt  ich  es  für 
nöthig,  meinen  Impfungen  mit  diphtheritisch  erkrankter  Niere  und 
Herzmuskel  ebenso  viele  gegenüber  zu  stellen,  die  in  gleicher  Weise 
mit  normalem  Herzmuskel  ausgeführt  waren. 

Ich  tmpne  von  dem  Herzen  eines  etwa  70jährigen  Mannes,  welcher  an  den 
Folgen  eines  Steinschnittes  bei  fauligem  Blasenkatarrh,  Blaaendiphtherie  und  Belag 
der  Steinschnittwunde  gestorben  war,  4  Kaninchen  7  Stunden  nach  dem  Tode  ond 
6  Kaninchen  10  Stunden  nach  dem  Tode,  alle  in  die  Muskeln.  Ein  Kaninchen 
war  nach  48  Stunden  an  Septhfimie  mit  septischer  Plenritts  und  Pericarditia  ge- 
storben. Die  anderen  erlagen  erst  nach  11  ond  15  Tagen  und  apSter  pylmiach. 
Bei  keinem  war  etwas  der  Muskeldipbtberie  auch  nur  annlAemd  Aekniiches  in  flnden. 
Ich  impfte  femer  ISO'/s  Standen  nach  dem  Tode  von  einem  an  Fettembolle  nack 


Kaockenbrach  gettorbenan  Manne  3  Kaninchen  In  die  Mnsculator.  2  derselben 
waren  nach  4S  Stunden  gestorben,  das  eine  septisch,  ohne  MoslKelaffectlon.  Das 
andere  hatte  allerdings  eine  etwas  weitergehende  Maskelaffectico.  Der  Muskel  war 
etwa  5  Mm.  im  Umfange  der  Impfstelle  geröthet,  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Nach 
aussen  setzte  sich  die  RSthnng  des  Muskels  noch  mehrere  Cm.  weit  fort.  Uebrigens 
erwies  sich  hier  als  Todesursache  eine  aceidentelle  Pneumonie.  (Das  Tbier  athmete 
schon  for  der  Impfung  auffallend  frequent.)  Die  Nieren  zeigten  sich  mikroskopisch 
nicht  ferSndert.  Ich  impfte  ferner  52  Stunden  nach  dem  Tode  von  einem  ebenfalls 
an  Fettembolie  nach  einer  complicirten  Fractur  gestorbenen  Manne  6  Kaninchen 
in  den  Muskel.  Nor  ein  Thier  starb  septisch  nach  48  Stunden.  Eine  thalergrosse 
sobcolane,  eiterige  Schwarte  umgab  die  Impfstelle.  Reichliches  Oedem  durchtränkte 
das  subcutane  Gewebe  des  ganzen  Bauches  und  Rückens  und  erstreckte  sich  nach 
vorn  zu  den  Schulterblittem  und  am  Halse  hinauf.  Nirgends  waren  Ecchymosen.  Die 
Impfhöble  ist  von  einer  wetsslicb  urftrbten  schmalen  Schichte  des  Muskels  begrenzt, 
daran  schlieast  sich  eine  grauliche  Verfärbung  der  Muslelsubstanz,  die  einige  schmale 
Fortsalze  zwischen  den  Biindelo  aussendet.  An  einem  derselben  befindet  sich  aber 
noch  1  Cm.  von  der  Impfstelle  entfernt  eine  erbsengrosse,  duokelrothe  Stelle.  Dje 
übrigen  Organe  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Niere  ist  auch  mikroskopisch  normal, 
die  anderen  Thiere  starben  erst  nach  1 3,  1 5  Tagen  und  spSter  pyimisch.  Endlich 
worden  von  einen  an  Zerreissung  des  Dünndarmes  durch  Trauma  bei  intacten 
Banchdccken  anderthalb  Tage  nach  der  Verletzung  durch  septische  Peritonitis  ge- 
stortkenen  Manne  5  Kaninchen  in  die  Trachea  geimpft.  Erat  nach  13  und  23  Tagen 
erlagen  2  dieser  Thiere  an  den  Folgen  vom  Aspiriren  fauliger  Stoffe.  Ein  circum- 
scripter,  eiteriger  Belag  umgab 'die  Impfstelle  auf  der  sonst  normalen  Schleimhaut. 
Wischte  man  ihn  ab,  so  zeigte  sich  diese  darunter  nur  hell  gerothet. 

Hierzu  will  ich  noch  4  Versuche  stellen,  in  denen  der  Belag  von  einer  grossen 
Oberschenkelwunde  mit  Erysipelas  zweien  Kaninchen  in  den  Muskel  und  zweien  in 
die  Trachea  geimpft  wurde.  Nur  ein  Kaninchen  starb  bald.  Es  zeigte  eine  leichte 
Impfmyositis  ohne  EztraTasate. 

Somit  ist  unter  24  in  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Tode 
mit  Herzmuskel  ausgeführten  Impfungen  und  4  Impfungen  mit 
frischer  Erysipelasmerobran  nur  ein  der  Impfdiphtherie  annähernd 
ahnliches  Resultat  erlangt,  während  bei  18  Impfungen  mit  diphtheri- 
tischem  Herzmuskel  wenigstens  8  Resultate  erlangt  wurden,  welche 
verschieden  von  putrider  Infection  waren  aber  mit  denen  directer 
diphtheritischer  Impfung  entschiedene  Aehnlichkeit  hatten. 

Ich  glaube,  dass  diese  Resultate  wohl  dazu  dienen  können  die 
Ansicht  zu  stützen,  dass  in  der  That  das  diphtheritische  Gontagium 
häufig  genug  auch  in  den  Herzmuskel  eindringt  und  zwar  in  so 
wirksamer  Form,  dass  es  diesen  inficirt  und  die  beschriebene  Myo- 
carditis  veranlasst  und  sogar  von  hier  aus  weiter  übertragen  wer- 
den kann. 
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Nachtrag. 

Ich  kann  nicht  unterlassen  folgende  während  des  Drucks  ge- 
machte sehr  wesentliche  Beobachtung  noch  mitzutheilen.  Ich  konnte 
nebmlich  nach  114stttndigeni  Bestehen  der  Diphtherie  bei  einem 
2jj8hrigem  Kinde  mit  der  stark  erkrankten  schon  makroskopisch 
durch  sehr  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Hamorrhagien  ausge- 
zeichneten Herzmusculatur  schon  7  bis  8  Stunden  nach  dem  Tode, 
2  Stunden  nach  der  Section  impfen. 

Von  3  Kanineben,  denen  ein  Stückchen  des  Herzfleiscbes  in 
die  Trachea  genXht  war  und  ausserdem  etwas  geschabtes  Herzfldseh 
mit  einer  Feder  in  dieselbe  hineingewiscbt  war,  starben  2  saffo- 
catorisch  nach  24  Stunden.  Das  Resultat  gab  den  intensesten  von 
Oertel  und  Trendelenburg  erhaltenen  nichts  nach.  Die  röhren- 
förmig die  stark  geschwellte,  von  Hamorrhagien  dicht  durchsetzte 
Schleimbaut  auskleidenden  Membranen  waren  weiss,  derb,  cobSrent 
und  reichten  in  einem  Fall  in  den  Larynx  und  unten  bis  zur  Thei- 
lung  der  Trachea,  in  dem  anderen  nach  unten  etwas  weniger  weit 
und  waren  an  der  dicksten  Stelle  Ober  1  Mm.  dick. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII— VIII. 
Fig.  1.     (UarUiack  7,   De.  3.)     Wacbsartige   Degeoeration   der  Henmoskelfasera. 
a   Intensiv   wacbsig- entartete  Faaera.     b   Fasern  mit    degenerirten,    ver- 
Bcbmolzenen  Fibrillengruppen. 

(Hartnack  10,  Immer«.  Ocul.  3.)     Fibrillare  Degeneration, 
a  Wacbspfropf.     b  Fibrillenscbeiden.     c  Mit   Zeilen  gefüllter  Perimysiom- 
•cblaocb. 

(Winkel  9.    Oc.  3.)    a  Dorchscbnitt  wacbsiger  Fasern;  b  wachaig-brock- 
liger  Fasern;  c  weniger  veränderter;  d  normaler  Fasern. 
Fast  leere,  sum  Tbeil  mit  Zellen  gefQllte  Perimynunsehliache. 
Scbon  uoregelmlisig  gewordene  Perirnysiamtcblaoche  mit  Zellen,  a  Groaaere 
Zellen,     b  Wachsbrocken. 

Querschnitt  der  Perirnysiumschlaacbe,  Zellen  und  Wacbsbrocken  enthaUend. 
(System  9,  Winkel.  Oc.  3.  Halbzosammengescbobeoer  Tubas.)  Kleiaste 
Arterie,  Emigration. 

a  Getheilter  Hoskelkern.  b  Veränderang  des  Zellkerns,  mt  sie  auch  nor- 
malen Kernen  zukommt. 

a  Degeneration  des  Mnskelkerns.  b  An  einer  Fibrille  beginnende  körnige 
Degeneration. 

DegenerttioD  der  gewondenea  Nierenkanilchea  fon  einem  mit  dipbtiierititckeai 
Herzmuskel  geimpften  Kaninchen. 


Fig.  2. 
Flg.  3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 
Fig.  6. 

Fig.  7. 
Flg.  8. 

Fig.  9. 

Fig.  10. 

Fig.  11. 
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Zur  Genesis  der  septiscben  Blntzersetzuogen. 

Von  Prof.  E.  Seinmer  in   Dorpat. 
(Hierzu  taf.IXA.  Flg.  1—11.) 


Die  septischen  Bititzereetzungen  eharakterisiren  sich  im  Allge- 
meinen durch  dunkles,  oft  missfarbiges,  braunschwarzes,  dickliebes 
BInt  ohne  feste  Gerinnsel,  durch  zahlreiche  Ecchymosen  an  den  yer- 
scbiedensten  KOrpertheiien ,  gelbh'ehe  oder  röthliche  Transsudate  in 
den  serösen  Höhlen«  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  Affection 
der  Darmsebieimhant,  schnelle  Fäulniss  der  Leichen;  dds  Blut  ent- 
hfilt  niedere  Organismen  aus  der  Gruppe  der  Kngel-,  Retten*,  Stab- 
und  Fadenbakterien  (Micrococcus,  Streptococcus,  Microbacteria, 
Streptobacteria.  Billroth).  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  im  Zer- 
fall begriffen,  zuweilen  schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  fast  ganz 
geschwunden;  das  Blutserum  ist  von  bräunlicher  Farbe. 

Hierbei  ist  die  putride  Blntzersetzung  von  der  ausgebildeten 
SepticSmie  zu  trennen.  Bei  der  putriden  Blutintoxication  findet 
man  Kugel-  und  Kettenbakterien  (Fig.  1  und  2),  bei  der  ausgebil- 
deten Septicamie  dagegen  Stttbchen-  und  Padenformen  (Fig.  3  u.  4). 

Am  meisten  Aehnliefakeit  mit  den  septischen  Blutzersetzongen 
hat  der  Milzbrand.  Es  finden  sich  beim  Milzbrand:  dunkles, 
schwarzbraunes,  tbeerartiges  Blut,  Ecchymosen,  sulzig-blutige  Infil- 
trationen an  rerschiedenen  Körperstellen,  Darmaffectionen.  Das 
Milzbrandblilt  enthttlt  aber  die  fOr  den  Milzbrand  charakteristischen 
fast  gleich  langen,  zarten,  biegsamen  Fadenbakterien  (Fig.  5),  die 
den  putriden  und  septischen  Blutkrankheiten  fehlen.  Auf  diesen 
Unterschied  haben  schon  Braueil  und  Davaine  hingewiesen  und 
ist  derselbe  yon  mir  bereits  frOber  hervorgehoben  (Gurlt  und 
Hertwig,  Magazin  fUr  Thierheilkunde  1870  Bd.  36.  S.  273).  Mit 
Unrecht  haben  einige  Autoren  den  Milzbrand  mit  der  SepticSmie 
identificirt  (Ravitsch). 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  Milzbrand  und  SepticSroie 
besteht  darin,  dass  man  die  Septicamie  stets  künstlich  zu  erzeugen 


im  Stande  ist.  Den  Milzbrand  zu  erzeugen  ist  aber  bisher  nicht  in 
derselben  Weise  gelungen.  Durch  liijection  von  fauligen  Stoffen  oder 
von  F9ulnissbakterien  in  die  Blutbahnen,  oder  durch  subcutane  Bei- 
bringung solcher  Stoffe,  kann  man  eine  putride  Blutzersetzun^  her- 
vorrufen, die,  wenn  die  Thiere  nicht  zu  schnell  eingehen,  in  die 
ausgebildete  Septic&mie  übergeht.  Das  putride  sowohl,  als  auch  be- 
sonders das  septische  Blut  sind,  wie  das  Milzbrandblut,  Äusserst 
contagiös.  Das  septische  Gontagium  ISsst  sich  somit  aus  fauligen 
Stoffen  im  lebenden  Blute  erzeugen.  Dass  auch  die  Ursachen  des 
Milzbrandes  Zersetzungsproducle  organischer  Substanzen  oder  nie- 
dere Organismen  sui  generia  sind,  die  in's  Blut  gelangt,  den  Milz- 
brand erzeugen,  ist  ausser  Zweifel;  es  ist  sogar  anzunehmen,  dass 
für  sSmmtliche  Contagien  die  Vorstufen  ausserbaib  des  mensch- 
lichen oder  thierischen  Organismus  zu  suchen  sind. 

Das  putride  und  insbesondere  das  septische  Blut  sind  äusserst 
contagiös  und  es  finden  sich  dabei  schon  im  lebenden  Blute  Kugel-, 
Ketten-  und  Stäbchenbakterien.  Durch  Verimpfung  nimmt  die  In- 
tensität des  septischen  Giftes  von  Generation  zu  Generation  tu,  wie 
schon  im  Jahre  1869  in  Dorpat  angestellte  Versuche  nachgewiesen 
haben  (Oesterreichische  Vierteljahresschrift  fUr  wissenschaAlicbe 
VeterinSrkunde  1869.  Bd.  32.  S.  306)  und  von  Davaine  1872, 
darauf  von  Magendie,  Gore  und  Felz,  Sanderson,  Klein, 
Clement!  und  Thin  bestätigt  wurde.  Beim  Milzbrand  aber  ist  eine 
derartige  Steigerung  der  IntensitSt  des  Gontagiums  nicht  constatirt. 

Nächst  dem  Milzbrand  findet  man  beim  Typhus  der  Pferde  und 
Hunde  missfarbiges  braunschwarzes  Blut  und  Stttbchenbakterien  in 
demselben  (Fig.  1 1 ). 

Ferner  hat  die  Hundswuth  bei  den  Herbivoren  am  meisten 
Aehnlicbkeit  mit  der  septischen  Blutzersetzung.  Beim  Hunde  selbst 
ist  diese  Aehnlicbkeit  am  allergeringsten.  Bei  an  der  Wuth  lei- 
denden Hunden  findet  man  katarrhalische  Affection  des  Magens  und 
Darms,  meist  Roth,  Stroh,  Heu,  Holz  etc.  im  Magen,  capillflre  Stasen 
und  Oedem  im  Gehirn;  der  Speichel  und  das  Blut  enthalten  einen 
feinkörnigen  Micrococcus  und  kleine  Rettenformen  (Fig.  6).  Bei  der 
Staupe  der  Hunde  ist  das  Him5dem  stärker,  es  finden  sich  con- 
stant  partielle  Bronchopneumonien  mit  seröser,  fibrinöser  oder  eitriger 
Infiltration  der  afficirten  Lungenpartien.  Auch  bei  der  Staupe  findet 
sich  im  Blute,  in  der  Leber  und  Niere  ein  feinkörniger  Micrococcus, 
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aus  welchem  sieh  unter  UaiAt&iidea  sehr  lävU  Stfiboheohakteirieü  ent- 
widceki  (Fig.  7),  die  noch  weit  kleiner  sind,  als  die  Milzhrandbakteriea. 

Bei  8  von  inir  saeirten  Rindern,  die  an  der  Wulh  eingegangen 
waren,  fond  sieh  das  Blut  inissfu*big  braonrotb,  die  Schleimhaut 
des  Darms  stark  gerötbet,  geschwollen,  das  Gehirn  stark  ttde- 
malOs,  in  den  Htroventrikein  viel  ri^tbliehes  Transsudat,  Ecehymosen 
an  Tersehiedenen  Kl^rperstetten«  im  Blute  ausser  Kugel-  und  SULb* 
cbentokterien  noch  geschwänzte,  den  Spermatotoen  ähnliche  Ge* 
bilde  (Fig.  8.    Helobacteria.     Billroth). 

Die  Section  eines  tollen  Wolfes  ergab  mit  Ausnahme  der  ge- 
schwänzten Körpereben  ein»n  ähnlicbea  BeCiind,  wie  bei  den  Bio-r 
dem.  Unter  50  von  mir  seoirten  tollen  Hunden  wiesen  nur  2  :der 
Sepycämie  ähnliche  Erscheinungen  airf. 

Was  nun  speeiell  die  putriden  und  septiscben  Blutkrankheiteii 
anbetrilR,  so  liefern  wolil  das  grässte  Coatingent  fltr  dieselben 
Brand  und  Veijaocbungen  in  Folge  äosseriicher  Verletzungen, 
Knochenfmcturen  und  6elenk?erletzungen  mit  Aufnahme  vob.  Brand- 
jauche in^  Blnt;:  oächstdem  sind  es  infectionen  mit  putriden  Sub- 
stanzen versehiedener  Art.  Die  septischen  Blutzersetzungen  bei 
Thieren  haben  ab^r  noch  andere  Quellen. 

Doreh  Untersuchungen^  von  Bolllnger  und  Roloff  ist.  fest- 
gestellt, dass  die  sogenannte  Kälber^  qnd  Lämmerlähme  der  neu- 
geborenen Thiere  eine  septische  Blutzersetzongskrankheit  ist,  ver- 
ursacht durch  eine  putride  NabelentzUndung.  Diese  Entzündung 
hat  ihre  weitere  Ursache  im  Bescbmulzen  des  Nabeis  der  neuge- 
borenen Thien^  mit  fauligen,  jauchigen'  Substanzen  des  Stalibodeos. 

Nach  meinen  in  12  Jahren  durch  Section  von  circa  1500  Thier; 
leiehen,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  eingeghngen  waren,  er- 
langten Erfahrungen,  lassen  sich  noch  Mgende  Quellen  fttr  sepii- 
sche Blotzersetzungen  aufstellen: 

Das  Puerperalfieber  ist  bei  den  Thieren  oft  septischer  Natur« 
Man  findet*  >im  Blute  bei  daran  eingegangenen  Thieren  gleich  nach 
dem  Tode  putride  Kugel-  und  Rettenbaklerien  oder  septische  Stab- 
eben-  and  Padenbakterten.  In  solchen  Fällen  findet  man  jauchige 
Massen  im  Uterus  mit  gleichzettiger  Verletzung  der  Uterusschleim«^ 
haut,  oder  jauchige  diphtheritisehe  Entzflndung  des  Uteros.  Die 
AuAMhfBe  putrider  Stoffe  vom  Uterus  aus  ist  hier  Ursache  des  sep- 
tischen Puerperalfiebers. 

Areh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LZX.  Hfl.  h  25 
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Eine  weitere  Qoelle  fllr  septische  BlutzereetzOBgeB  liefere  4ie 
sogeoannten  WiodkolilLen  besonders  bei  Pferden.  Es  liitifen  eich 
hier  Danngase  (Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff  u.  a.)  im  Magen 
nnd  Darm  in  so  grosser  Menge  an,  dass  der  Leib  lonneoarttg  avf» 
getrieben,  das  Zwerchfell  in  den  Thorax  gedrlogt  and  die  Alhmung 
gestOrt  wird.  Es  werden  hierbei  erstena  schidliebe  Gasarlen  vom 
Darm  aus  in's  Blut  aufgenomoien,  zweitens  wird  die  Saaerstolhuf- 
nahme  von  den  Lungen  aus  behindert*  Ukt  Thiere  aterben  ma 
Asphyxie  mit  gleichteitiger  Blutvergiftung  durch  Aufnahnne  scbid* 
lieber  Darmgase*  Bei  der  Secüon  findet  man  den  Magen  und 
Darm  durch  Gase  stark  aufgetrieben,  den  Dtekdann  meist  entsttn- 
det;  aoweilen,  aber  keineswegs  immer  Darmverschlingangen  mit 
brandigem  Absterben  der  eiogeschnOrten  Darmtheile,  auch  wohl 
Magen-  oder  Darmberatungen  mit  Austritt  des  Inhalts  in  die  Bauch« 
hOhle  nebst  PeritoniUs.  Das  Blut  ist  in  allen  Fallen  mfssihrbig 
duokeMchwarzbrann  und  enthalt  septische  Stabbakterien ;  die  rothen 
Blutkörperchen  im  Untergang  begriffen.  Da  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  sehr  oft,  auch  in  den  Füllen,  wo  kein  Brand  und  keine 
Berstungen  vorliegen,  die  gleiche  ist,  so  muss  die  sepiische  Zer- 
setzung hier  noch  andere  Quellen  als  Brand*  und  Jaucbheerde  haben» 

Dieses  zeigt  sich  noch  deutlicher  bei  Tbieren,  die  flheijagt,  ge- 
hetzt oder  tiberangestrengt,  plötzlich  todt  »ederstüreen  oder  attmdlh- 
lieh  an  Suffocation  sterben.  Bei  solchen  Tbieren  findet  man  das  Blut 
theerartig  dunkel,  dasselbe  enthSIt  Slttbchenhakterien.  Hier  g^cnilgt 
offenbar  die  durch  die  Lungen  anfgenommene  Sauerstoffmenge  nicht 
mehr  zur  weiteren  Oifdation  der  durch  die  starke  Muskelthlligkeit 
geliefeMn  Zersetzungsproducte.  Dieselben  häufen  sich  im  Blute  an 
und  unter  ihrem  Einfluss  entsteht  bei  gleickzeitieem  Mangel  an  acti- 
vem  Saveraloff  die  se^isehe  Blutzersetzong.  Dasselbe  geschieht  in 
vielen  Ffillen  von  Suffocation  in  Folge  von  Lungen*  und  Herzleiden 
und  chronischen  Vergiftungen  mit  narcotischen  Sobstansen  etc. 

Der  Mangel  an  Sauerstoff  und  insbesondere  an  Oaon  bildet 
einen  gUnsUgen  Anläse  Ükr  die  £niwickelun|$  der  septischen  Bakte* 
rien*  Da  man  dieselben  bei  Sectionen,  die  uhmittelbar  nach  deaa 
Tode  vorgenommen  werden,  antreffen  kann,  so  bandelt  es  sieh  hier 
nicht  um  postmortale  Bittt?eräademngen,  zumal  die  genannten  charak- 
teristischen Ersohetnuogen  bei  an  andere«  Krankheiten  einge^aflgeAM 
Leichen  fehlen.     Hieraus  geht  hervor,  dass  die  putriden,  "ind  sep« 
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tiseheo  Bakterien  sich  gerade  gern  in  selcbem  Btnte  .entwickaJiDi 
das  am  an  Sauerstoff  und  Ozon  is(.  Als  bestln^ige  i^uelleo  fttr 
Bakterieoeinwanderung  mOsseo  Darm  und  lieber  betrachtet  werdea« 
wo  man  auch  bei  geauoden  Thieren  stets  Bakterien  antrifft.  Wja 
die  EHIibrutig  lehrt,  so  können  kleine  Mengen  fauliger  Stoffe  und 
der  darin  enthaltenen  FSuloisshakterien  den  Thieren  ohne  Nacbtbeil 
in's  Blut  gebracht  werden.  Dieselben  werden  im  kreisenden. Bluiq 
zerstört.  Grossere  Mengen  fauliger  Stoffe  abefi  vorn  Darm  in's  Blut 
auligenommen«  kOnneo  den  Tod  durch  Sepücftmie  herbeiführen« 
Wenn  man«  wie  ?oo  mir  schon  frOher  und  apob  von  Bol|inger 
u.  A.  behauptet  worden,  die  Bakterien  dem  Blute  Sauerstoff  ent- 
ziehen und  durch  Asphyxie  tödten  (Milzbrand),  so  scheint  es  bei 
den  putriden  und  septischen  Bakterien  doch  anders  zo.sein.  Die* 
seihen  entwickeln  sich  bei  Sauerstoffmangel,  scheinen  besonders  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  einzuwirken  und  einen  masseobaften 
Untergang  derselben  zu  veranlassen. 

Die  Bakterien  der  anderen  contagittsen  Krankheiten  aber  geben 
bei  Sauerstoffmangel  oft  zu  Grunde ;  sie  sterben  in .  den  teicheji 
bald  ab,  wobei  sie  dsirch  FKulnisshakterien  ersetzt  werden  (Milz- 
brand, Staupe,  Wutb,  Rinderpest  etc.).  Eine  schlies&licbe  Quelle 
fflr  putride  Blutzersetzungeo  bilden  die  Bluttransfusionen.  Abge- 
sehen vom  Blute  andierer .  ThiergaUungen ,  das  als  fremdartig  im 
Kreislauf  sofort  zerfällt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird» 
kommt  hier  wohl  das  von  A.  Schmidt  entdeckte  Fibrinferment, 
dass  sich  im  Aderlassblut  eutwtckeU,  sehr  in  Betracht;  durch  das^ 
selbe  werden  Gerinnungen,  Stasen,  Thrombosen  etc.  verursacht 
(Köhler,  über  Thrombose  und  Transfusion,  Eiter-  und. septische 
Infection  und  deren  Beziehungen  zum  Fibrinferment.    Dorpat  1877). 

Aber  auch  wirklich  putride  Blutzersetzungen  können  durch 
Transfusionen  zu  Stande  kommen.  Ich  führe  hier  folgende  Fälle 
zum  Beleg  an: 

Im  Frühling  1875  wurde  30  Verauchsthieren  (Ferkeln  und 
LSmmero)  Blut  und  Mikh  von  einer  aHen  tuberculösen  Kuh  tbeils 
In  die  Venen  gespritzt,  theils  subcutan  beigebra/cht.  Das  Quanium 
des  beigebrachten*  Blutes  und  dar  Milch  betrug  Vis*— 7m  ^^  ^^^ 
saramthhUmenge  der  sorgflUl^  gewogenen  Versu/chsthiere.  Derartige 
Blut  n«d  Milch(iuaBtit)tten  wurden  von  den  Tbieren  ohne  alle  Kach« 
thaile  ertragen.    Die  Infusionen  wurdea  höchstens  1— IV,  Stundea 

25» 


m 

nach  der  Abnahme  mit  reinen  Instrumenten  in  reiner  Luft  vorge- 
ttommen.  Das  Blut  wurde  vorher  deAbrinirl,  aber  nicht  erwffnBl; 
ebenso  wurde  die  Milch  nicht  erwfirmt.  Von  den  90  Versaebff' 
thieren  gingen  8  theils  an  Wassersucht^  theiis  durch  andere  Zunflle 
nachher  zu  Grunde.  16  Thiere  zeigten,  6  Monate  nach  der  Infu- 
sion getOdtet,  ausgesprochene  Tuberculose.  Zwei  Ferkeln  wurde 
Blut  von  der  Kuh,  1  Stunde  nach  der  Abnahme  im  PrSparirsaal, 
In  welchem  die  Luft  mit  Fäulnissstoffen  geschwängert  war,  bdige- 
bracht.  Das  eine  FerlLel  verendete  am  3.,  das  andere  am  5.  Tage 
nach  der  Beibringung  des  Blutes.  Beide  zeigten  ausgesprochene 
SepticHmie.  Das  subcutan  beigebrachte  Bkit,  welches  rein  injfcirt 
in  derselben  Menge  von  anderen  Tbieren  vollständig  ohne  voriiu- 
flge  Nachtbeile  resorbirt  wurde,  verursachte,  in  unreiner  Luft  ap- 
plicirt,  SetnidEmie  und  schneiten  Tod. 

Zwei  Kaninchen  wurde  je  Dr.  ß  Blut  von  ehem  4  Tage  vor* 
her  mit  Rotz  geimpften  Pferde  subcutan  beigebracht.  Das  Blut 
war  vorher  durch  einen  an  PSulnissproducten  reichen  Sections-  und 
PrSpari^aal  getragen  worden.  Beide  Kaninchen  verendeten  nach 
18  und  24  Stunden  und  zeigten  bei  derSection  ausgesprochen 
putride  Bltttzersetzung.  Das  Blut  dieser  Kaninchen  enthielt  unmit- 
telbar nach  dem  Tode  fast  keine  rothen  Blutkörperchen  mehr,  (son- 
dern nur  Detritusmassen  und  eine  grosse  Menge  von  Kugel-  und 
Kettenbakterien,  die  also  offenbar  schon  wahrend  des  Lebens  vor- 
handen gewesen  sein  mUssen,  da  die  Section  nur  wenige  Minuten 
nach  dem  Tode  so  reichliche  Mengen  aufwies. 

Wenn  nun  auch  wahrend  des  Lebens  entnommene  Blutproben 
von  an  'putrider  oder  septischer  Blutzersetzung' Leidenden  nicht 
immer  Bakterien  enthalten,  so  beweist  dieses  doch  noch  nicht,  dass 
solche  gar  nicht  vorhanden  sind.  Dieselben  werden,  wie  gesagt, 
im  kreisenden  Blüte  vielleicht  dur(^h  den  activen  Sauerstoff  zerstört. 
Es  ist  aber  wohl  denkbar,  dass  die  Bakterien  in  inneren  Organen, 
wie  Leber,  Milz,  Darm  abdltrirl  werden,  sich  dort  vermehren  und 
periodenweis  in  grosseren  Massen  in  die  Blutbabnen  gelangen,  bis 
es  ihnen  gelingt,  Ueberhan^  zu  gewinnen  und  ihr  ZerSlörungswerk 
an  den  rothen  Blutkörperchen  zu  vollenden.  Der  Umstand,  dass  in 
den  Leichen  sich  oft  sehr  schnell  FVnlnissbakterien  entwicteln 
und  die  wahrend  des  Lebens  vorhandeh  gewe^nen  specülBchea 
Bakterien  ernzehier  Krankheiten  verschwinden,  bat  zu  manchen  irr- 
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thOmlichen  AofiiissuDgeD  Anlass  gegeben.  Es  ist  durchaus  unrichtig, 
wie  vielfach  behauptet  wird,  d^ss  es  keine  Unterschiede  zwischen 
den  bei  den  ?erschiedenen  contagiösen  Krankheiton  angetroffenen 
Bakterien  gebe  und  dass  dieselben  ausschtiesslich  Polgen  der 
Krankheiten  seien,  nur  graduell  verschieden  nach  den  Krankheiten 
und  den  Thiergattungen. 

Für  die  specifischen  Formen  der  Bakterien  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  führe  ich  z.  B.  das  Rind  an.  Bei  demselben  kann  man 
unterscheiden:  putride  Bakterien  Fig.  1  und  2,  septische  Bakterien 
Fig.  3  u.  4,  Wuthbakterien  Fig.  8,  Milzbrandbakterien  Fig.  5,  Rinder* 
pestbakterien  Fig.  9  etc. 

Die  Bakterien  bei  der  Rinderpest  wurden  von  mir  bereits  1871 
constatirt  und  beschrieben  (Wiener  Vierteljabrsscbrifi  1871.  Bd.  36, 
S.  177),  dann  von  Klebs  upd  Hallier  und  von  mir  eingehen- 
der bebandelt  (Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  Rinderpest. 
Oorpat  1875). 

Die  Miizbrandbakterien  sind  aber  bei  allen  Thiergattungen  voll- 
kommen gleich.  Dasselbe  gilt  auch  von  deta  so  häufig  vorkommen- 
den putriden  und  septischen  Bakterienformen. 

Bei  den  acuten  contagiöseo  und  Infectionskrankheiten  ist  die 
Zahl  der  Bakterien  meist  eine  beträchtliche  (so  bei  Milzbrand,  Rinder- 
pest, Pocken,  Cholera,  F.  recurrens).  Bei  den  chronischen  conta- 
giitoen  Krankheiten,  wie  Tuberculose,  Rotz,  Sypbilia,  ist  die  Zahl 
der  Bakterien  geringer  und  scbeinen  dieselben  vorzugsweise  an  den 
farblosen  Blutkörperchen  zu  haften. 

Obgleich  die  Bakterien  des  Rotzes  (Fig.  10)  mit  denen  der 
Sypbibs  einige  AehnUchkeit  haben,  so  sind  beide  Krankheiten  doch 
wesentlich  verschieden.  UebeHragungsversuche  mit  Syphilis  auf 
Thicre,  wie  sie  von  mir  im  Jahre  1868  angestellt  wurden  (Wiener 
Vierteljahrsschrift  1869,  Bd.  31  und  32),  haben  negative  Resultate 
ergeben.  Der  Rotz  ist  aber  niebt  allein  auf  Menschen,  sondern  auch 
auf  Carnivoren  und  Herbivoren,  namentlich  Kaninchen,  übertragbar. 

SammtUche  Contagien  werden  durch  FMulniss  zerstört  und  die 
den  einzelnen  Contagien  eigenthümlicbea  Bakterien  achwinden  bei 
beginnender  Fäulniss  und  werden  durch  FUulnissbakterien  ersetzt, 
welche  gleichsam  als  Unkraut  zu  betrachten  sind,  durch  welches 
die  zarteren  Gebilde,  namentlich  in  den  Leichen,  bald  überwuchert 
ODd  verdrängt  werden. 
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Erklärung  der   Abbildungen 

Tafel  IX  A. 

r«.  1.  FlolDiMbakteriaD. 

Fig.  2.  Bakterien  bei  pntri4er  Blatieraetiao«. 

Fig.  3.  Bakterien  bei  teptieeber  Zenetsnng. 

Fig.  4.  Bakterien  der  Septicimie. 

Fig.  5.  Bakterien  dee  Milzbrände«. 

Fig.  6.  Bakterien  der  Rondswotb. 

Fig.  7.  Bakterien  der  Staupe. 

Flg.  8.  Bakterien  der  Wnth  beim  Rinde. 

Fig.  9.  Bakterien  der  Rinderpeat. 

Fig.  10.  Bakterien  dee  RoUee. 

Fig.  II.  Bakterien  dee  Typhös. 


XXIU. 

BemerkoDgen  Aber  sareomalAse  und  krebsige  Degeneration 
und  (liber  Krebsbiidung  (liberhaupL 

Von  Professor  Rudolf  Maier  In  Freiburg. 
(Hierzn  Taf.IlB.  Fig.  1—5.) 


Die  Frage  über  die  Entstehung  der  Epithelien  bei  der  Krebs- 
bildung ist  immer  noch  oicbl  (Qr  alle  Ffilie  entschieden.  Immer 
wieder  wie  die  Köpfe  der  mythischen  Schlange  steigen  neben  eben 
beseitigten  wieder  neue  Zweifel  auf  und  werden  neue  Thatsaehen 
gefunden,  die  nicht  in  die  Schablone  passen  wollen.  Beobachtiuigen 
in,  der  jetzigen  herrschenden  Strömung,  entgegengesetztem  Sinne 
aus  den  früheren  Zelten,  gegen  deren  Anzweiflung  durch  die  neueren 
Theorien,  weil  eine  und  die  andere  Lücke  und  dadurch  Schwache 
der  Beweisführung  vorhanden  war,  auch  nichts  eingewendet  werden 
konnte,  repetiren  sich  und  leisten  durch  die  grossere  Exactittt,  mit 
der  sie  ausgearbeitet  wurden,  auch  einen  grösseren  Widerstand 
gegen  die  bisherigen  Einwürfe.  Es  geht  nun  einmal  nicht,  das 
ganze  Gebiet  der  krebsigen  Geschwülste  mit  einem  Dogma  zu 
umspannen.  Man  kann  vollkommen  zugeben,  dass  die  Neubildung 
jdes  Epithels  auf  sich  wieder  überhflutenden  Hautfliehen  nur  durch 
das  anstossende  alte  Epithelgewehe  geleistet  werde  und  wird  doch 
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die  Beobachtung  aaerkennen  müaaen,  dass  sich  epitheUalea  Gewebe 
auf  der  IsBeowand  von  oeugebildelen  abgeflcblossenen  Säcken  mit 
biMtegewebigen  Wandungen  bilden  kann.  Man  kann  entschieden 
der  Meittiing  seio^  dass  die  Krebse  der  Haut  und  der  Schleimblule 
sowie  der  drüsigen  Organe  aus  den  präexistirenden  £pithelien  ihren 
Ursprung  nehmen  und  wird  sich  deshalb  doch  der  Thatsache  nicht 
Tcrschliessen  können,  dass  auch  aus  Stellen,  die  kein  Epithel  tragen, 
die  dem  mittleren  Blatt  entstammen,  Krebsbildungen  entstehen 
können  und  zwar  nicht  secundttre,  sondern  primUre.  Gerade  Beob- 
achtungen letsterer  Art  sind  in  neuerer  Zeit  eine  und  die  andere 
wieder  veröffentlicht  worden  und  es  ist  meines  Dafürhaltens  gar 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  das  geschieht.  Beobachtungen 
dieser  Art  sind  schon  alt  und  kehren  immer  wieder  und  sie  sind 
offenbar  mit  eine  Ursache,  dass  es  immer  noch  eine  grosse  Anzahl 
Forscher  giebt,  welche  neben  den  extremen  und  exclusiven  An- 
schauungen eine  mittlere  Stellung  einnehmen.  Ganz  richtig  ist 
von  Gusse nbauerO  bemerkt  worden,  dass  nicht  so  sehr- eine 
zwingende  anatomische  Beweisführung  den  Satz,  die  Garcinomzellen 
stammen  immer  von  den  Epithelzellen,  zur  Geltung  gebracht  hat 
als  die  Uebertragnng  einer  entwickelungsgeschichtlichen  Anschauung 
auf  die  pathologische  Histologie,  die  Anwendung  der  Keimblälter- 
theofie  auf  die  Krebsentwickelung.  Aber  auch  diese  Keimblfitter- 
theivrie  ist  noch  nicht  so  sehr  ttber  alle  Zweifel  erhaben  und  in 
Folge  dessen  ebenso  die  fQr  die  Krebsbildung  daraus  geforderte 
Anschauung,  dass  nicht  andere  Ansichten  berechtigt  wXren.  Speciell 
die  Stellung  des  Urogenitalapparates  ist  bezQglicb  der  gewebliohen 
Sonderung  noch  lange  nicht  fest  entschieden  und  selbst  wenn  man 
simmtlicbe  Epithellen  desselben  auf  die  gleiche  Stufe  mit  denen 
der  DarmdrQsen  oder  des  Hornblattes  stellt,  so  ist  der  Unterschied 
an  manchen  Orten  so  betrttehtlicb ,  als  nur  einer  geweblich  sein 
kann.  Sind  doch  ferner  die  postulirten  Sonderungen  iwischen 
Hom-  und  Darmdrflsenblatt  nicht  durchzuführen  und  es  dürfte  jetzt 
wobi  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  Pflasterepithel  sich  in 
Gylinderepithel  und  umgekehrt  umwandeln  kann.  Die  Beobachtungen 
bei  Transplantation  haben   dafür   gesprochen    und  Czerny*)   hat 

*)6a0ieBb8aer,   Ein  Beitrag  zor  Lettre  von  der  Verbreltiing  des  EpHlielial- 

krebset  eof  LyinpbdrflfeD.    Lengettbeck'e  Archlf  Bd.  14.  S.  616. 
*)  Ciernj,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wim.  1871.  No.  37.  —  Deber  die  BexiebaDgeD 


neoestens  darüber  Belege  gebracht.  Er  zeigte,  da^  Scbleimbaot- 
epjthelieii  auf  oberflXcbltche  Rörperwunden  gebracht,  lestwtdisen, 
aber  dabei  eine  andere*6(ructur  annehmen.  Das  nSseende  Flimmer- 
epitliel  der  Nasenscbleimbaut  wandelt  sich  in  kurser  Zeit  in  ein 
flaches  Pflasterepithel  um,  besser  gesagt,  die  spateren  Generationen 
der  cylindrischen  Flimmerzellen  nehmen  die  Eigensdiaften  der 
Pflasterzellen,  wie  sie  der  trockenen  Oberhaut  eigen  sind,  an.  Er 
knüpft  daran  den  Gedanken,  dass  diese  Vorgänge  im  Lichte  der 
modernen  Descendenztbeorie  erst  recht  begreiflich  werden  und  dass 
die  Möglichkeit  der  Aufstellung  einer  Analogie  zwischen  den  Vor- 
gingen in  der  unQbersehbaren  Reibe  der  organischen  Wesen  und 
den  Eleraentarorganismen  des  einzelnen  Individuums  gerade  für 
diese  Theorie  eine  neue  Bürgschaft  sei.  Ferner  hat  nenerdings 
KüttnerO  gezeigt,  dass  in  der  Lunge  alle  Epithelformen  vertreten 
sind,  und  dass  die  cubische  Zelle  des  embryonalen  Alveolus  mit 
der  ersten  Athrauog  zu  einer  Pflasterzelle  wird,  dass  somit  der 
jedesmalige  Raum  Form  und  Grösse  dieser  Gebilde  bestimmt  Diese 
Beobachtung  ist  schon  früher  auch  von  Rh  einer*)  ausgesprodien 
worden,  der  diese  Umwandlung  bei  der  im  chronischen  Stadium 
des  Kehlkopfkatarrhs  stattfindenden  Reparation  des  Epithels  bespricht. 
Sie  gehören,  sagt  er,  durchweg  der  pflasterartigen  Formation  an, 
auch  an  Stellen,  die  unter  normalen  VerhSItnissen  einen  Flimmer- 
überzug besitzen.  Endlich  möehte  ich  an  die  Thatsache  erinnern, 
dass  im  Larynx  bei  dessen  chronischen  Katarrhen  bei  hier  statt- 
findenden Verdickungen  des  Epithels,  wodurch  bezüglich  der  Stimm- 
bfinder  oft  chronische  Heiserkeit  erzeugt  wird,  auch  an  sonst  mit 
Cylinderepithel  bekleideten  Stellen  in  diesem  Fall  platte  Zellen  sich 
einstellen.  Können  nun  UebergXnge  hier  stattfinden,  d.  h.  von 
Formen,  deren  histogenetische  Differenz  doch  folgerichtig  enge* 
nommen  werden  muss  und  von  denen  auch  angenommen  worden 
ist,  dass  ihre  Trennung  so  starr  sei  wie  die  der  vollkommen 
heterogensten  nicht  in  einander  übergehenden  Gewebe,  so  hat  doch 
schon  die  Exchisivit&t  der  ganzen  Theorie  einen  starken  Stoss  erlitten. 

der  Chirurgie  zu  den  Naturwissenschaften.   Acad.  Antrittsrede.    Freib.  1S72. 

S.  13  u.  t, 
■)  Köttner,  Stadien  über  das  Laogenepithel.    Dieses  Archi?  Bd.  66.  S.  12. 
')  Rbetner,  Ueber  den  l}l€er«t)ODsprDzess  im  Kehlkopf.     Dieses  Archi?  Bd.  5. 
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Atderaneils  ist  aber  Diekt  zu  verkemieD,  dass  die  verecbiedetieil 
Asscbauungeo  über  die  Entvickelung  des  Krebses  aus  der  Grufipe 
der  BiBdesubstaiiigewebe  vielfach  bedenklichen  Zweifeln  zugMngig 
sind.  So  ist  schon  der  cardinale  Satz,  bei  dessen  Richtigkeit  frei- 
lieh alle  Discossion  llherflttssig  würe,  dass  nehnlich  Bindegewebe 
als  Rest  des  früheren  Keimgewebes  zu  betrachten  und  somit  als 
befähigt  anzusehen  sei,  auch  heterogene  Gewebe  aus  sich  hervor- 
gehen zu  lassen,  nicht  bewiesen.  Man  geht  hier  von  einem  Punkte 
der  Beweisführung  aus,  welcher  erst  noch  selbst  der  Erhärtung  be- 
darf, nicht  sowohl  die  Annahme,  dass  Bindegewebe  der  letzte  Rest 
des  Keimgewebes  sei  als  das  Postulat,  dass  es  die  Kraft  unbeschrXnkter 
Erzeugungsfkhtgkeit  sich  bewahrt  habe.  —  Man  kann  die  mannich- 
faltigen  Formen,  unter  denen  der  Krebs  auf  dem  Boden  der  Gewebe 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen  zur  Erscheinung  kommt  und 
anch  beobachtet  worden  ist,  in  verschiedene  Categorien  sondern, 
und  ich  will  die  Anschauungen  und  ErklSruogen  dabei  erwähnen, 
die  dafür  aufgestellt  wurden.  In  eine  erste  Reihe  können  wir  die 
Angaben  Ober  primären  Krebs  in  Bindegewebe  und  verwandtem 
Gewebe  rechnen.  Zu  den  bekannten  Angaben  von  früheren  Forschern, 
welche  die  Entwickelung  von  primärem  Krebs  in  Bindegewebe  auf- 
gestellt and  durch  die  festbegrttndete  Achtung  vor  der  TrefiTlicbkeit 
ihrer  Arbeiten  überhaupt  bis  jetzt  auch  in  Geltung  erhalten  haben, 
sind  noch  einige  neuere  Beobachtungen  gekommen,  welche  damit 
wieder  den  von  der  gegnerischen  Seite  geforderten  Nachweis,  die 
Entstehung  eines  primären  Krebses  in  einem  Organe,  das  ursprüng- 
lich keine  Epithelien  besitzt,  erbracht  haben.  Ich  erinnere  an  die 
in  neuester  Zeit  erschienene  Arbeit  von  Quincke Oi  der  einen 
primlren  Peritonealkrebs  beschreibt.  Daran  reihen  sich  dann  die 
Beobachtungen,  welche  die  Entstehung  des  Krebses  zwar  an  Organen, 
weiche  Epithel  tragen,  aber  nicht  aus-  diesem,  sondern  aus  binde- 
gewebigen Tbeilen  darthun.  Dahin  gehurt,  um  auch  nur  einen 
neuesten  Fall  anzuführen,  die  Arbeit  von  Strogen ow*),  der  eine 
Coroplicatfon  von  Elephantiasis  arabum  und  Krebs  beschreibt  und 
die  Entstehung  des  letzteren  tbeils  aus  Lymphendothel,  theils  aus  • 
Bindegewebe  constatirt.  —  Zu  einer  zweiten  Reihe  können  wir  die 

>>  Quincke,  DeotMk.  Arch.  f.  klia.  IM.  Bd.  16.  S,  134. 
')  Stroganow,  IHwes  Archiv  Bd.  6$,  S.  47. 
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Fälle  rechnee,  wo  sich  nach  prinären  Krebs  io  einem  epithel- 
tregendeo  Organ  nachtrSglieh  Krebs  in  anderen  nicht  epHbelfObrenden 
Geweben  ausbildet  Das  kann  in  anstossenden  Geweben  geaebehen 
oder  in  entfernten  auf  dem  Wege  der  sog.  Metastase.  Zu  den 
Formen  von  fortgesetzter  Wucherung  auf  anslosseodes  Gewebe  ge- 
hört, um  ein  eelatantes  Beispiel  wieder  aus  der  neueren  Uteralur 
anuifUbren,  ein  von  Gussenbauer ')  verOffentlicbler  Fall  Dabin 
gehören  dann  ferner  die  Beobachtungen  von  der  Ausbreitung  der 
Krebse  in  die  Umgehung  vorrQekender  epithelialer  ZellenzapfBn,  sei 
es,  dass  diese  von  der  Oberfliehe  in  die  Tiefe  oder  von  den  Drflsen 
in  die  Nachbarscbafl  einrOcken.  Auch  hierbei,  so  wurde  ange- 
nommen, bildeten  sich  schliesslich  aus  dem  Biadegewelie  der  die 
Zapfon  umgebenden  Gewebstheile  Epithelzellen,  wodurch  namentlich 
das  rasche  Wacbsthum  und  die  starke  Zerstörung  des  Mutteri>odens 
zu  erklären  sei.  Wenn  Epitbelzapfen  in  bindegewebige  Tbeile  hinein- 
wachsen, so  verliert  sich  schliesslich  die  Grenze  zwischen  den 
diiTerenten  Gewebsformen  und  speciell  wenn  es  DrOsenzapfeo  sind 
die  begrenzende  Drüsenmembran  und  es  stossen  die  Epithelzellen 
des  Zapfens  direct  an  die  Elemente  des  Bindegewebes.  Hier  findet 
man  durchaus  nicht  immer  die  Zeichen  des  Unterganges  der  Gewebe, 
Fettmetamorphose  etc.,  sondern  im  Gegentheil  ausgebreitete  und 
energische  Wucherungen,  welche  die  Epithelmassen  wie  mit  einer 
Zone  umfassen.  Vielfecb  ist  schon  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  dass  hierbei  Uehergänge  von  jungen  indifferenten  Zellen 
des  Bindegewebes  in  Epithelsellen  sich  vorMnden.  Man  hat  ent- 
gegengehalten, dass  das  Nebeneinander  kein  Nach-  und  Auseinander 
beweise  nnd  dass  überdies  die  Grenze  immer  deutlieb  bleibe 
[Waldeyer*)]  und  sich  niemals  Uebergangsformbn  zwischen  den 
einzelnen  Zellenarten  constatiren  lassen.  Letzterer  Beobachtung 
stehen  aber  andere  entgegen.  In  froheren  Arbeiten  bat  Billroth*) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  meisten  Gardnome  von  Anfang 
an  ein  doppeltes  Wacbsthum  besitzen  und  zwar  erstens  ein  peripiKri- 
sches,  gleichsam  appositionelles,  durch  die  eontiDuh*liche  Umbildung 
des   umliegenden   normalen  Gewebes  in  Garcinomgewebe  bedingt 

')Got8enbaaer,   Ein  Beitrag  lor  Lehre  tod  der  Verbreitaog  des  Epltheltal- 

krebses  anf  Lyinpbdrflseo.     LaogeDbeck'a  Archl?  Bd.  14.  S.  561. 
*)  Waldeyer,  Die  EotiHekelnDg  der  Carcioome.    Dieaee  Arebif  Bd.  55.  S.  95. 
*)  Billroth,  Beitrige  aar  palbologiachea  Rialoloff«.   S. 203. 
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und  aiMilane  tm  eeotraloi,  hervorgehend  aus  der  fortwMbrendeo 
Vermehrung  der  bereits  ausgebildeten  zelligen  und  Bindegewehe- 
elemenle,  die  eigentNehen  sog.  Kfebszelleo  und  das  Stroms.  Auch 
Klebs')  bat  die  VerbMllnisse  Hbnlieh  aufgefasst,  indem  er  zwei 
Arten  d^  localen  Verbreitung  annimmt,  nehmlich  Bildung  von 
Epttbelzapfeo,  die  in  die  Nadibarschaft  eindringen  können  (über- 
eiastiiBmend  mit  der  embryonalen  Wucherung  epithelialer  Gelnlde, 
einfhche  cancroide  Epitheliome)  und  eine  Umwandlung  andersartiger 
Elemente  in  epitheliale,  eine  epitheliale  Infection  (infeetiöse 
Epitheliome).  Dabei  giebt  er  weiter  an,  dass  die  erste  Form  in 
YoUstXndiger  Rfejnheit  gewiss  sehr  selten  beobachtet  wird.  In  dem* 
selben  Aufsatz  besehreibt  er  einen  Fall  von  Lippenkrebs,  wo  sich  in  den 
Intentitien  zwischen  den,  Epithelzapfen  bildenden,  fiaarbMlgen  lieber- 
ginge  von  lymphoiden  Zellen  zu  platten  Epitbelzelien  vorfanden.  Bei 
der  Alternative,  diese  Zellen  für  eingewanderte  zu  halten  oder  fttr  eine 
faifeetloo  von  Bindegewebszellen  anzunehmen,  entschied  sich  Klebs 
für  letzteres.  Es  ist  mir')  nach  meinen  Beobachtungen  unzweifel- 
haft, dass  die  Grenze  verloren  geben  kann  und  ich  habe  oft  genug 
Bilder  vor  mir  gehabt,  wo  die  Schiebt  kurzer  cylindrischer  Zellen 
an  der  Grenze  der  vorrttckenden  epithelialen  Wucherung  verloren 
gegangen  und  keine  Basalmembran  mehr  da  war.  Man  hat  ange- 
nommen und  auch  ich  habe  diese  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
sich  entwickelnden  Epithelien  auf  einer  gewissen  Höbe  in  der 
Intensität  ihrer  Neubildang  im  Stande  seien,  einen  solchen  Einfluss 
auf  die  bindegewebige  Umgebung  auszuüben,  dass  in  dieser  die 
gleiobe  epitheliale  Bntwiekeluttg,  aber  also  aus  bindegewebigem 
Material,  sieb  ei^igne.  Es  war  das  gleichsam  eine  Art  von  Infection. 
Es  stehen  derartige  Beobachtungen  auch  nicht  vereinzelt  da,  wir 
kennen  sie  auch  von  anderen  Neubildungen.  Dahin  gehört  die 
Beobachtung  von  Orth'),  dass  Tuberkel  der  Lungen  oberfltf che  im 
Stande  sind,  Tuberkeleruption  an  der  anliegenden  Costalpleura  her- 
vorzurufen. So  hat  Virchow^)  auf  Fälle  aufmerksam  gemacht, 
wo  bä  einem  Bfegenkrebs,  der  bis  auf  die  Serosa  reicht,  nicht 
selten   multiple  Krebseruption  über  das  Peritoneum  auftritt,   aber 

')  Klebt,  Bemerkangaa  aber  LarjaxgeschwOlste.  Dieses  Archt?  Bd. 38.  S.214  a. f. 

*)  Lehrboch  der  allg.  paüi.  Aoatomit.    S.  393. 

s)  Ortb,  Allg.  ned.  Cciit.^itoDg.  «87S.   44.J8brg.   Stück  57-60. 

*)  Vircbow,  Die  krankbaHea  GeschwOIste.  Bd.  L  S.  Mo.  f. 
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nieht  gleicbmSssig,  soodern  oft  an  sehr  eotferntan  PoakleB  Mftd 
zwar  gerade  an  solchen,  welche  geeignet  aiod,  Stoffe ,  die  auf 
den  glatten  Oberflächen  der  Baochwand  berotttergleileo,  aubuluigeii, 
z.  B.  in  der  Gegend  der  Ligamenta  veaicae  lateralia,  in  der  ExeavMio 
recio-vesicalis  und  recto*  uterina  oder  utero -vesiealia.  An  diesen 
Orten  bilden  sich  neue  kleine  Gesefawulstinselfi,  Tocbterknolen, 
gerade  wie  wenn  ein  Seminium  anegestrent  wire,  welches  hier  und 
dabin  gefallen  wäre  und  gekeimt  hatte.  Virchow  giebt  aber  dabei 
ausdrücklich  an ,  dass  die  neuen  Knoten  iiichl  etwa  aus  den  ver- 
setzten Zellen  selbst  hervorwachsen,  sondern  dass  an  Ort  und  Stelle 
wieder  die  vorhandenen  Gewebe  erkranken  und  ans  ihnen  erst 
durch  örtliche  Wucherung  die  sog.  Tochterknoten  erzeugt  werden. 
IHese  Verhältnisse  gesulten  sich  oft  höchst  eigen.  So  hat  Langen- 
beck^)  in  der  Besprechung  ttber  Orth's  Angaben  die  Beobachtung 
erwähnt,  dass,  wenn  der  Brustkrebs  mit  der  Tboraxwand  verwächst 
und  die  Brustmuskeln  durchsetzend  bis  an  die  Pleura  costalis  ge- 
langt, diese  ebensowenig  wie  die  Pleura  pulmonalis  ergrübn  zu 
werden  pflegt,  dass  aber  unter  der  letzteren  sich  Rrebsknoten  im 
Lungengewebe  finden.  Haben  wir  es  hier  mit  Einwanderung  von 
Zellen  zu  thun  und  ist  die  lofection  eine  förmliche  TranspJao- 
tation?  Man  bat  diese  Dinge  unter  der  gemeinsanieB  Erklärung, 
dass  hierbei  eine  Infection  statt  finde,  zusammengeiust  Wie 
man  aber  diese  „Ansteckung^  sich  zu  denken  habe,  darttber 
sind  die  Meinungen  weniger  einig.  Zunächst  wird  man  woU 
immer  an  die  Wirkung  flüssiger  KOiper  gedacht  haben,  beson- 
ders da  diese  Art  der  Erklärung  sowohl  für  locale  als  enifernte 
Infection  (Metastase)  gebraucht  werden  konnte.  Dabei  wurde  von 
den  Einen  an  Flüssigkeiten  ausschliesslich  gedacht,  von  Anderen 
wohl  auch  die  Möglichkeit  zugelassen,  daas  Zellen  als  Trilger  dieser 
Flüssigkeiten  zu  betrachten  seien.  In  seinem  klassischen  Werke 
über  die  krankhaften  Geschwülste  bespricht  Virchow*}  diese  Ver- 
hältnisse ausführlich.  Auch  er  sagt,  es  handle  sich  um  eine  An- 
steckung, eine  Art  von  Gontagion,  wo  ein  Ansteckungsstoff,  eine 
infectiöse  Substanz,  ein  Miasma,  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung 
aus  sich  verbreitet,  thcils  auf  dem  Wege  der  directen  Imbibition, 


M  Laogenbeck,  AUg.  nidd.  C«Dt-Z«itg.  f.  ll.Aag:  1875. 
^  Yircbow,  a.  a.  0.  Bd.L  S.51a,f. 


det  eilifiidieii  Endosinose  in  der  liaebbarsehafl,  Iheik  auf  dem  Wege 
der  Lyoiphftlrdmong  zu  den  nMottsleD  LymphdrOsen^  tlieils  auf  dem 
Wege  der  Blutdreulalion  durch  die  Venen.  Wenn  es  sieh  nicht 
blos  um  Sille,  «endem,  wie  die  Möglichkeit  vorliege,  auch  um 
mor|)l)ologi8che  BeatandlheJle  dabei  bandle,  so  dienten  die  Zellen 
als  Inoculationsroittel.  Bei  den  Lympbbahnen  wie  bei  den  Venen 
konnte  ausser  der  reinen  Slfteleitung  ancb  noch  Fortschaffung 
kOrperlicber  Blemente  geschehen  entweder  durch  Abltfsen  von  in 
die  Ljchtijfng  dieser  Kanäle  hineinragenden  Zapfen  oder  durch  Ab« 
brechen  solcher  Zapfen,  wdche  in  die  HOhlen  serdser  Sicke  durch« 
brechen'.  Dabei  erwKbnt  er  die  oben  berührte. Möglichkeit  eines 
ftrmlieb  atisgestreuten  Seminiums.  Es  handle  sich  also  immer  um 
eine  Mection,  die  von  dem  abgelösten  Theile  auf  das  locale  Gewebe 
ausgetlbt  wi^d  und  selbst  dieDissemination  durch  Geschwulsielemente 
führe  auf  die  Notbwendigkeit ,  diese  Elemente  nur>  als  TrSger  und 
Erzeiiiger  äines  Ansteokungsstoffes  zu  betrachten,  der  seinerseits 
nfciil  an  Ü\t  Elemente  gebunden  sei.  —  Aul  eine  andere  Möglich- 
keit hat  Rieb^  hingewiesen.-  Er  erwXbnt  anIttssUch  der  Besprechung 
der  Idfeietionslbeorie^)  die  Recklinghausen*schen  Beobachtungen 
von  der  Betheiligong  zweier  differenter  Individuen  an  der  Zellen- 
pi-oduclkm  iidd  wfrft  die  Frage  auf,  ob  nicht  dadurch  UebergOnge 
von  einer  Art  zur  anderen  Statt  finden  konnten.  In  einer  anderen 
Arbeit*)  spricht  er  bezOglidi  der  Entwickeluog  der  echten  DrOsen- 
carcinome  davon,  dass  die  von  ihrem  Miitterboden  abgelösten 
epithelialen  RrotoplasmakOrper  mit  dem  Plasma  der  bindegewebigen 
Elemente  verschmelzen  and  erst  dann  beginne  die  Furchung  und 
Bildung  von  grosskOrnigen  Epithelzellen.  Wir  hätten  es  also  mit  einer 
auch  bei  den  Pflaosenzellen  vorkommenden  förmlichen  Gopulation  zu 
tbnn,  ein  Vorgang,  der,  wenn  er  ausgedehntere  Beobaditung  und 
Bestätigung  fände,  die  ersten  Wege  der  Befruchtung  wiederholte, 
da  ja  auch  hierbei  eine  Verscbmelzong  der  Eizelle  mit  der  Saamen- 
zetle  angenommen  wurde.  -^  Endlich  wäre  noch  der  MOglid»keit 
der  Fermentwirknng  zu  erwähnen.  Es  wäre  ja  mOglich,  dass  sich 
in  dem   durch    lebhafte  Wucherung   ausgesprochenen  veränderten 

*)  Klebi,  BemertcDiigeo  über  die  Larynxgeecbwulete.    Dieses  Archiv   Bd.  38. 

S.  213o.f. 
*)  Klebs,  Die  Regeoeration  des  PlaUenepithels.  Arch.  f.  experiment  Patbolog. 

N.  nr.  s.  154; 
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Leb^DsVörgang  dieser  epilheliftleD  Zellen  auch  eia  4er  BiveiMgruppie 
angehOrtger  FermeiHkOrper  entwickelte,  der  dureh  Gontactwirkupg 
auf  die  benachbarten  Zelieo  einen  Binflusa  amstlbte,  wodurch  eine 
Vertfnderung  in  der  chemischen  GonsliUitipn  dieser  lettteren  einge- 
leitet und  dadurch  bestimmte  BewegungsfonnflS  henrorgeruCeo 
.  würden,  welche  Anstoss  zu  Tbeilongen  und  zu  anderen  Entwicke* 
lungen  dieser  Theile  gaben,  als  die  bei  den  Muttergebildea  war. 

Knüpfen  wir  wieder  an  die  oben  beriihrtea  Bilder  lürUicher 
Infection  durch  vordringende  epitheliale  Zapfen  an.  An  diesea 
Orten  ist,  wie  ich  erwähnte,  sehr  häufig  die  Möglichkeit  der  Uater- 
scheidung  der  Formen  aufgehoben.  Wttreu  diese  BiMer  der  voll- 
endetsten UebergKnge  nicht  so  oft  beobachtet  worden,  so  bätte  maa 
auch  nicht  die  Nothwendigkeit  gefühlt,  dafür  eine  Erklänwg  zu 
suchen  und  die  Hypothesen  der  Infeetion  in  ihrea  versehiedenen 
Formen  aufzustellen.  Dieses  Bedürfniss  der  ErkUruag  lag  aber 
vor.  Allein  eben  weil  diese  Erklärungen  vorerst  nur  Hypotbeseit 
sind  und  weil  auch  nodi  so  gut  beobachtete  Bilder  von  solehea 
Uebergängen  so  lange,  als  diese  Erklärungen  Hypothesen:  bleiben, 
verschiedener  Deutung  fähig  sind,  haben  uns  vorerst  diese  Beob-^ 
achtuugen  nicht  weiter  gebracht.  Denn  es  bleibt  ja  immer  sub- 
jectiv,  für  welche  Seite  man  sich  entsch^det  und  mit  demselben 
Recht,  womit  man  solche  Gebilde  für  Abki^mailinge  der  Bindesub- 
stanzzellen vindicirt,  kann  man  diese  Formen,  auch  als  dem  epi- 
thelialen Lager  entstammend  anspreche». 

Dazu  kommt  aber  noch  ein  weiterer  Umstand.  Mü  den  histo- 
logischen Unterschieden  in  der  Form  der  aus  verschiedenen  Stamm- 
bäumen herrührenden  Zellen  sieht  es  nehmlich  vielflach  genug  miss- 
lich  aus.  So  sdir  man  Waldeyer  ')  zustimmen  knan,  der  die 
histologische  Charakterisirung  der  beiden  Zellengruppen  scharf  her- 
vorgehoben hat,  so  wird  doch  jeder  Arbeiter  in  der  pathologiscbea 
Histologie  und  speciell  in  der  Onkologie  zugeben,  dass  dieses  Si^ia- 
lement  manchesmal  im  Stiche  lässt.  Drei  anatomische  Eigenbeilea 
sind  an  den  epithelialen  Zellen  und  ihren  Abkömmlingen  besonders 
hervorgehoben  worden,  die  Grösse  iinres  Körpers  und  ihres  Kerns, 
die  vollständige  Isolirtheit  jeder  einzelnen  Zelle  gegenüber  der  an- 
deren, der  Mangel  jedes  verbindenden  Fortsatzes  und  endlich  das 

^)  Waldeyer,  Die  Eotwickeloog  der  Garcioome.    Dieses  hr^i  Bd.  55«  S.  77. 


Feilten  jeder  ZwiscbensobsUnz  im  Sinne  der  lateredtularsubsUiiz  bei 
der  Grnppe  der  Bindesobstanzen.  Zarteres  Protoplasma,  kleinere 
Kerne»  Forlsfitze  und  Zwischensubstanz  wttrdoi  andererseits  die  sogi 
Parenchynaeilen  documentiren.  Schärfi»'  nocb  sollen  sich  gewisse  pn« 
tbologiscfae  Verttnderungen  als  Unterschiede  geltend  machen,  da  eine 
Reihe  von  Umwandlungen,  wie  die  schleimige  und  die  hornige,  nur  den 
epilheiialen  Zellen  suaukommen  sdieinen.  Allein  es  kann  das  nicht 
etwa  anf  die  physiologisthe  Thätigkeit  und  somit  in  letzter  Instana 
wieder  auf  die  anatomisehe  Besondertieit  des  Baues  zurückbezogen 
werden,  so  dass  also  auch  pathologische  SehleimbUdung  deshalb 
nur  bei  Epitheliaizellen  rorkommen  könne,  weil  physiologische 
ScUeimbildung  nur  efaie  Leistung  von  Epiihelien  ist,  denn  die  Fettp« 
metannorphoae,  die  ja  auch  physiologisch  nur  ein  bei  DrttsenzeUen 
voriuMMuender  Vorgang  ist,  wird  pathologisch  anch  bei  Parenchym- 
zelten  beobachtet  Allein  auch  die  rein  histologischen  Unterschiede 
sind,  wie  gesagt,  nicht  im  Stande,  dem  Beobachter  jederzeit  ein 
sieherer  PUhr^  in  der  Unterscheidung  der  ihm  Torkommenden 
Formen  zn  sein.  Das  ents^edensle  Beispiel  darin  geben  die  De^ 
eiduazeUen,  die  von  den  Bindegewebszelien  der  Mucosa  des  Uterus 
gebildet,  weder  an  Grdsse  des  Körpers  noeh  an  Deutlichkeit  des 
Kerns  den  £pithelzellen  nachstehen,  noch  sich  jemals  im  Besitze 
eines  Foftsatzes  befinden,  noch  auch  Zwischensubstanz  bilden.  Auch 
sie  weisen  zwischen  sidi  nur  eine  Kittsubstanz  auf.  Wir  werden 
später  noeh  andere  Zellen   kennen  lernen,   die   das  Alles  auch 


Ich  habe  daher,  da  die  Haut  und  Schleimhautkrebse  nicht 
sehr  günstige  Exemplare  2ur  Entscheidung  in  dieser  Frage  sind, 
diese  Untersuchnngsobjecte  in  der  letzten  Zeit  mit  anderen  ver- 
tanaeht.  Idi  bin  zu  einer  dritten  Serie  von  Erscheinungen  des 
Krebses  aof  bindegewebigem  Boden  übergegangen,  zu  den  krehsigen 
Umwandlungsformen  der  Geschwttlste.  Von  jeher  schienen  mir  die 
Degenerationen  der  Geschwülste  nicht  minder  grosses  Interesse  in 
histologischer  Beiiehung  zu  haben,  als  sie  practisch  eine  enorme 
Wichtigkeit  in  sich  scfaliessen.  Mit  der  Aufstellung  yom  sog.  Binde«« 
gewebskrebs  konnte  ich  mich  nie,  idi  mö<^te  sagen  aus  logischem 
Bedenken,  befreunden.  Es  geht  doch  schwer,  neben  dem  allein 
zulässigen  histogenetischen  Gesichtspunkt  noch  ein  anderes  Ein- 
theilungsprincip  zu  adoptiren   und   zudem  eines  aus  der  Praxis. 


m 

Der  kUniSche  Begriff  des  Krebses  ist  docli  cid  gar.  za  ünstfvfei^ 
IMssiger,  zudem  so  ist  maa  damit  gezwungen  nidit  etwa  einige 
weiteren  Eigenschaften  dem  früheren  Genus  als  zur  BegrUnduag 
einer  Varietät  beizufügen ,  sondern  man  musa  den  ganzen  Boden 
verlassen.  Man  hal  es  mit  gar  keinen  epithelialen  Bildungen  mehr 
zu  tbun,  sondern  mit  anderen  ZeUformen  and  sollten  diese  auch 
den  BindesubstanzzeUen  nicht  ähnlich  sein,  so  sind  es  doeh  jeden- 
falls auch  keine  Epithelzellen  weder  in  Form  noch  Abstammung. 
Man  ist  aber  auch  gezwungen,  eine  ganz  bmUe  Reihe  Ton  histo«- 
logisch  heterogenen  Geschwulstformen  hier  eiazutragc»!  und  nament- 
lich alle  Lymphosarkome  hier  unterzubringen.  Es  ist  eigenUich 
die  Annahme  eines  Bindegewebskrebses  eine  einfache  Folge  eines 
allzustarren  histologischen  Zwanges  und  führt  alle  Goosfsquenzen 
eines  zu  stark  angestrebten  Princips  mit  sich.  Um  zu  vemeident 
dass  in  die  Epithelien  yom  reinen  Wasser  aus  dem  Hom  und 
Darmdrüsenblatt  keine  Vermischung  mit  anderen  Formen  stattfiniie, 
hat  man  lieber  die  sich  aufdrängenden  histologiscben  Thatsachen 
in  zweite  Linie  gestellt  und  daftir  dem  klinischen  Begriff  Con* 
ceasionen  gemacht  auf  Kosten  einer  logischen  Systematisirung.  Der 
Faserkrebs,  der  Markschwamm,  können  ebensogut  Krebse  wie  der 
Cylinderepithelialkrebs  sein  und  wenn  sie  sieh  in  drüsigen  Organen 
ratwickeln,  so  köunen  sie  ebenso  gut  von  dem  Drüsengewebe  die* 
ser  Organe  ihren  Ursprung  nehmen  wie  die  Haut  und  Schleimhaut- 
krebse.«  von  den  Deckepitbelien.  Ihre  Zellen  kttnnen  dabei  kleiner 
sein  wie  die  schön  entwickelten  auf  Haut  und  Schleimhaut,,  alleia 
die  aus  Drüsengewebe  heraus  sieh  entwickelnden  Krebse  haben  meist 
etwas  kleinere  Elemente  als  die  aus  Deckepithelien  stammenden  und 
oft  flnden  sich  dabei  Krebsformen,  welche  nur  durch  ihre  unzwei- 
felhafte Abstammung  aus  drüsigem  Gewebe  ihr  Nationaie  doeumen- 
tiren  können,  da  sie  so  kleine,  unentwickelte  Zellen  mit  klefned 
Kernen  zeigen,  dass  von  diesen  aus  ihre  richtige  Classification  nicht 
möglich  gewesen  wäre.  Der  alveolare  Bau  kann  auch  nie  als  Kri- 
terium für  die  Krebsbildung  aufgestellt  werden,  weil  wir  bezüglich 
dieser  früher  so  sehr  betonten  Form  in  der  Structur  nun  eine  Reih^ 
von  differenten  Geschwülsten  [Billroth  ')]  kennen  gelernt  haben, 
welche  ähnliche  Structurverhlhnisse  aufweisen.    Zunächst  gesdiah 

')  Billroih,  a.a.O.  S.  105. 
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das  beim  Sarcom,  dann  aber  auch  bei  anderen,  wie  bei  Lympdomeii 
und  Lympbosarcomen  und  gewiss  gehört  auch  ein  Theil  der  als 
Bndothelcarcinom  beschriebenen  Geschwülste  daher.  Waldeyer') 
macht  darauf  aufnoerksanif  dass  manche  dieser  Geschwülste  als 
plexiforme  Angiosarcome  aufzufassen  seien,  deren  zellige  Elemente 
oft  zu  concentrisch  geschichteten  Körpern  zusammengelagert  und 
Ton  den  Perithel zellen  der  kleinsten  Gef^sse  abzuleiten  sind.  Nur 
das  Vorkommen  der  epithelialen  Zelle  kann  das  Entscheidende  für 
den  Krebs  abgeben,  sei  es  durch  Nachweis  des  Herkommens,  sei 
es  durch  Nachweis  der  Form.  Alle  die  Geschwülste,  welche  in  den 
Bindegewebskrebs  mit  aufgenommen  werden  müssen,  sind  entweder 

1)  TOn  Yomherein  keine  Krebse,  sondern  ursprüngliche  oder  durch 
Degeneration  gewordene  Sarcome,  allerdings  oft  mit  ausgezeichnet 
alveolarer  Structur  und  epithelioiden  Zellen,  wie  sie  auch  andere 
zum  Beispiel  lymphatische  Neubildungen  oft  zeigen.    Oder  es  sind 

2)  wirkliche  Krebse  von  vorn  herein  ihrem  Ursprung  nach,  nur 
dass  sie  in  der  That  nicht  selten  sehr  unentwickelte  epitheliale  Ele- 
mente in  sich  tragen.  Oder  endlich  3)  es  sind  von  vorn  herein 
gar  keine  Krebsbiidungen,  sondern  andere  Neubildungen  der  ver- 
schiedensten Art,  die  nur  erst  später  ebenso  zu  Krebs  wurden,  wie 
die  erste  Reihe  zu  Sarcomen.  Die  erstere  und  die  letztere  Serie 
können  sich  in  Organen  mit  Drüsengewebe  oder  auch  in  solchen 
ohne  dieses  entwickeln,  die  mittleren  nur  immer  in  epitheltragenden 
Organen.  Von  dieser  letzten,  das  heisst  dritten,  Serie  sollen  nun 
diese  Zeilen  noch  weiter  handeln,  da  sie  es  vorzüglich  sind,  die 
meiner  Meinung  nach  den  Streit  über  Krebs  und  dessen  verschie- 
dene Formen  und  deren  Abstammung  zu  klaren  im  Stande  sind, 
wenn  sie  auch  den  alten  Kampf  über  die  Entstehung  und  die  Neu- 
bildung der  Epithelien  überhaupt  nicht  zu  entscheiden  vermögen. 

Um  die  ganze  Breite  der  in  meide  Auffassung  über  diese  be- 
sondere Art  der  Krebsbilduog  gehörigen  Formen  zu  durchlaufen, 
sollte  ich  eigentlich  ausserdem  noch  Beispiele  sowohl  von  primärem 
Krebs  in  bindegewebigen  Theilen  als  auch  die  Form  der  infectiösen 
Umwandlung  des  umgebenden  Bindegewebes  durch  die  vordringen- 
den epithelialen  Zapfen  hier  vorführen.  Allein  die  erste  dieser 
Formen  ist  entschieden  sehr  selten  und  ich  habe  aus  der  letzten 

1)  Waldeyer,  a.  a.  0.  S.  133. 
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Zeit  keine  solche  xur  UntersuchuDg  bekommen.  Von  den  UlieTen 
in  unserer  Sammlung  unter  dieser  Firma  befindlichen  wage  ich 
keine  beizusiehen,  da  ich  zu  wenig  Garantie  für  die  vorhergegan- 
gene Krankheitsgeschichte  habe.  Von  der  zweiten  Form  sehe  ich 
ab,  da  sie  schon  zu  oft  beschrieben  worden  ist  und  auch  ich') 
Über  diese  Verhältnisse  das  NDthige  angegeben  habe.  Ueber  die 
krebsige  Degeneration  der  Geschwttlste  aber  habe  ich  neben  man- 
chen filteren  Präparaten  auch  einige  neuere  wieder  zur  Unterencliuag 
erhalten,  von  denen  ich  versichert  bin,  dass  hier  keine  Rrebtweta- 
stase  vorliegt.  Ich  erlaube  mir  nun  die  anatomische  Beschreibung 
einiger  dieser  Ffille  hier  folgen  zu  lassen. 

1.  Fall. 
Voo  den  Shereo  in  unserer  Sammlung  befindlichen  mochte  ich  auf  einen  schon 
frflhfr  beschriebenen  Fall  hier  xnruckgreifen,  da  ich  glaube  Grund  xur  Annahme 
XQ  haben,  data  derselbe  sowie  die  ganxe  Arbeit*),  in  der  er  niedergelegt  ist,  weoig^ 
bekannt  wnrde.  Es  handelt  sich  nm  ein  Osteoidchondrom  dar  Schilddrfise 
mit  krebsiger  Degensration.  Es  fand  sich  diese  Geschwobt  bei  einer  40 j ihrigen 
Frau  und  hatte  die  Länge  ?on  5  Zoll  ond  die  Breitf  fon  3i  Zoll.  Ein  Dorchschoitt 
xeigte  die  schmalere  untere  Hälfte  aus  homogenem  derbem  Gewebe  (Osteoidchondrom), 
während  die  grossere  obere  Hllfte  sich  ?oo  weicher  Consistenx,  gelblich-weissröth- 
licher  Farbe  und  maschiger  Stmctur  erwies ,  aas  der  sich  ein  Saft  auspressen  üess. 
Mikroskopisch  xeigte  der  untere  Abscbollt  in  einer  meist  homogenen  loterceHular- 
sabstaoi  modUchf  ond  apindeifarmige  ZeUeo,  wogegen  der  andere  Theil  in  den 
weichsten  Abschnitten  ein  feines  ficimaachisaa  Netswerk  bot,  in  welchem  groaae 
epitheliale  Zellen  lagen.  Die  Partien  daxwischen  Iwsen  sich  gradetim  in  Zonen 
abtheilen,  die  ?on  dem  ietxteren  Gewebe  aufsteigend  xo  den  weicheren  alle  mög- 
lichen Uebergaogsformen  darstellen.  Zunächst  Erweiterung  der  Spaltriume  xu 
schlauchfSrmigen  Figuren,  dann  xu  formlich  lacunSren  Blumen.  In  diesen  liegen 
Maasen  junger,  runder  Zellen.  Dann  Foitaebreiten  in  der  Erweiterung  dieeer  Hohl- 
ranme  and  in  demselben  Maaaae  Rarefaction  der  lAtercellnlaraabat«n&  FOIlnne  der 
grösseren  Hohlräume  mit  Zellen,  welche  an  Gröai«  die  BindasttbttanxnBlleA  weit 
übertreffen,  aber  noch  die  Form  derselben  haben.  Endlich  angrenxend  an  die  ganx 
weiche  Zone  grössere  Zellen  mit  grossem  Kern  ond  mehr  epithelialem  Charakter. 
Dabei  die  MascbenIQcken  schon  gross  und  die  Balken  schon  sehr  dünn. 

Es  war  das  ein  Fall,  bei  welchem  die  successive  Ent>wickelung 
in  ausgezeichnet  deutlicher  Weise  studirt  und  demoostrirt  werden 

*)  Lehrbuch  der  allg.  path.  Anatomie.    S.  423. 

*)  Bud.  Maier,  Pathologisch-anatomische  Notixen.    Eine  Festschrift.    Freiborg 

1S67.    Ich  bringe  oben  nur  die  haoptsSchlichsten  Data,  für  du  DetaU  moss 

ich  auf  den  Anfsatx  selbst  verweisen. 


3dl 

koBDte  und  obgleich  mir  damals  die  ganze  Tragweite  der  Be<4tteh- 
tung  noch  nicht  klar  war,  so  drängte  sich  mir  das  charakteristische 
Aussehen  der  einzelnen  Uebergangsformen  doch  so  deutlich  auf, 
dass  ich  dort  schon  das  Geschehen  in  folgenden  Worten  formu- 
lirte:  Diese  Wucherung  nimmt  Ueberband  auf  Kosten  des  Inter- 
eellalargewebes  und  in  demselben  Maass  als  die  Zellen  ihren  par- 
enchymatösen Charakter  als  Bindesubstanzzellen  verlieren  und  die 
neue  Änbildung  von  Intercellularsubstanz  von  ihnen  aus  und  durch 
sie  geringer  wird  und  endlich  unterbleibt,  in  demselben  Maass  tritt 
die  Lücken-  und  Maschenbildung  und  der  epitheliale  Charakter  der 
Zellen  in  den  Vordergrund.  An  noanchen  Stellen  könnte  man  den 
sarcomatösen  Charakter  der  Umbildung  urgiren,  an  anderen  aber 
tritt  die  Krebsbildung  mehr  in  den  Vordergrund  und  es  ist  dieses 
bei  weitem  das  Vorherrschende.  —  Zum  Schlosse  muss  ich  noch 
erwähnen,  dass  bei  dem  betreffenden  Individuum  nirgends  weder 
eine  andere  Neubildung  noch  ein  Krebs  an  irgend  einem*  Organe 
vorhanden  war. 

2.  Fall. 
EBchondrom  der  Niere  mit  krebsiger  Degeneration.  ^-  Der  Fall 
etamat  von  einer  42jäbrigea  Fmo,  welche  längere  Zeit  for  ihrem  Tode  an  Blat- 
harnen  nnd  LendenachmeneD  in  der  Unken  Nierengegeod  gelitten  hatte,  in  der 
lettten  Zeit  hatte  sie  bfiufig  atarke  Athemnoth.  Sie  starb  rasch  nnd  die  Section 
wies  Oedem  fon  Gehirn  und  Longen  neben  cbroniscbera  Bronchial katarrh  und 
parenchjmatoaer  Nephritis  rechteracits  nach.  Neabilduogen  irgendwelcher  Art  fanden 
sich  nirgends  im  Körper.  ~  Am  coovexen  Rand  der  linken  Niere  ragt  eine  klein- 
apfelgrosae  Gesehwillst  hervor,  welche  sor  Hälfte  über  das  Niveau  erhaben  ist,  zur 
anderen  Hälfte  im  Parenchym  des  Organes  eingebettet  liegt.  Dieselbe  ist  an  ihrem 
hervorragenden  freien  Abschnitt  überall  von  der  Kapael  umfasst  und  aeigt  eine 
hockerige  OberOftche.  Die  Farbe  ist  granroth,  die  Consistena  verschieden,  an  einigen 
Partien  härtlicb,  an  anderen  weich.  Ein  parallel  raii  der  Längsaxe  der  Niere  senk- 
recht anf  den  HUos  gehender  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  so  tief  in  das 
Parenchyn  eingesenkt,  dass  dieselbe  unten  an  die  Nierenkdche  anstÖsst,  von  denen 
sie  nur  durch  eine  Fettlage  getrennt  ist.  Die  barnabfübrenden  Wege  dieser  Niere 
sind  Oberhaupt  von  dichten  Fettmaschen  umlagert.  Der  Tumor  zeigt  fast  überall 
eine  dentlicbe  Grenzlinie  zwischen  Nierengewebe  und  Neubildnng,  namentlich  tritt 
daa  anf  der  SchnittOftche  scharf  hervor,  weniger  an  der  äusseren  Oberfläche,  wo 
besonders  nach  rückwärts  die  Grenze  ganz  venrischt  ist.  Auf  der  Schnittfläche 
des  Xtamor  kann  man  nach  Farbe  und  Consistenz  zwei  Abtheilungen  unterscheiden, 
eine  breitere  peripher  gelegene,  welche  fast  in  einem  Halbbogen  nach  aussen  die 
andere  nmgiebt  and  eine  kkinere  tiefer  sitzende,  im  Parenchjm  eingelagerle,  etwa 
nnaagroaae.     Erstere  ist  fast  durchweg  roth  bis  in  das  tief  Dunkelrothe  nnd  mit 
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Adsnaliine  einiger  Stellen  weich,  kornig,  leUtere  Ist  graorotb  bis  «ebsgraa  ond 
meist  hart,  homogen,  seihst  spiegelnd.  In  der  peripher  gelegenen  Substanz  zeigen 
sich  neben  einigen  Erweichnngsheerden  auch  betrachtliche  Hfimorrhagien  im  Gewelie, 
die  frisch  die  tiefrotbe  Farbe  und  dss  krumliche  Verhalten  des  geronnenen  Blate«, 
erhärtet  jene  festen,  glänzenden,  glatten  ScboitlOachen  geronnener  Massen  boten. 
In  dem  tiefer  gelegenen  derben  Abschnitte  des  Tamor  finden  sich  central  nnd  ganz 
nach  unten  gelegen  ebenfalls  zwei  erbsengrosse,  weiche  nnd  rothlich  gefirbte  kleine 
Heerde.  Der  feste  Kern  der  Geschwulst  demonstrirt  sich  in  den  mikroskopischen 
Priparaten  als  ans  Knorpelgewebe  bestehend.  Es  ist  ein  Faserknorpel,  nicht  fein- 
faserig sondern  mit  starren,  breiten,  bandartigen  Faserzugen,  die  bald  parallel 
laufen,  bald  sich  durchkreuzen.  In  den  Interstitien  zwischen  diesen  oft  fast 
lamellenartig  auftretenden  Fasern  liegen,  in  spindelförmige  Spaltrinme  eingebettet, 
kerntragende  Zellen,  rundlich  und  spindelförmig,  meist  etwas  moleeollr  getrfibL 
Der  peripher  gelegene  Abschnitt  zeigt  zwei  wesentlich  verfchiedene  Gewebaformen. 
Die  eine  besteht,  wie  schon  aus  den  makroskopischen  Ansehen  zu  erwarten  stand, 
ans  den  Elementen  eztrarasirten  Blutes,  der  andere  nnr  ans  Zellen.  Diese  letzteren 
Zellen  haben  die  manuichfaltigsten  Formen,  rundlich,  mit  einem  oder  zwei  Aus- 
läufern, daeieckig  polygonal.  Die  meisten  aber  haben  eine  plattgedruckte  Gestalt, 
einen  grossen  deutlichen  Kern  und  sind  stark  moleculfir  getrübt.  Ihre  Grosse  be- 
trägt 0,165  Mm.  durchschnittlich.  Zwischengewebe  lisat  sich  im  Ganzen  nur 
spärlich  auffinden,  wenn  welches  sich  zeigt,  sind  es  feine,  scharf  contonrirte,  derbe 
Balkcbeo,  homogen  aussehende,  helle,  feine  FaserzQge,  welche  aber  nirgends  zu 
deutlichem  Maschengewebe  zusammentreten.  Ganz  von  denselben  mikroskopischen 
Elementen  zeigt  sich  die  Znsammensetzung  der  zwei  weicheren  Stellen  innerhalb  des 
harten  unteren  Geschwulstabscbnittes.  Die  Grenzlinie  einerseito  iwisehen  der 
peripher  gelegenen  Partie  in  das  harte  Centrum,  andererseits  der  kleinen  welchen 
Heerde  in  das  umgebende  feste  Gewebe  ist  an  einzelnen  Stellen  makroskopisch 
sehr  scharf,  an  anderen  sehr  allmihlich  und  ferioren.  Ganz  demgemiss  treten  auch 
die  mikroskopischen  Bilder  zu  Gesicht.  An  den  einen  Stellen  stoast  das  eine  Ge* 
webe  unfermittelt  an  das  andere,  wieder  an  anderen  sind  fSrmliche  histologische 
Debergange  zu  constatireo.  Nach  den  mikroskopischen  Erfunden  besteht,  wie  oben 
erwähnt,  der  tiefere,  feste  Gescbwulstabschnltt  aus  Knorpelgewebe  und  zwar  aus 
ziemlich  derbem  Faserknorpel  mit  relativ  kleineren  meist  splnde]f5nnigen  Zellformen, 
wir  halten  also  hier  ein  Enchondrom  der  Niere  vor  uns.  Der  peripher  gelegene 
Geschwultabscbnitt  ist  in  seinem  histologischen  Charakter  als  Krebs  aufznfaaaen, 
denn  dafflr  spricht  der  Aufbau  aus  Zellen  von  der  erwähnten  Form.  Man  bitte 
also  somit  eine  Geschwulst  vor  sich,  deren  verschiedene  Abschnitte  aus  zwei  aehr 
differenten  Gewebsformationen  besteben,  einerseits  aus  Knorpelsubstanz,  andereraeits 
aus  epithelialem  Gewebe.  Es  kann  sich  hier  natfiriich  nicht  um  das  neben  einander 
Vorkommen  zweier  gegenseitig  unabhängiger  Geschwulslarten  handeln,  denn  beide 
bilden  eine  in  sich  geschlossene  Geschwulst.  Es  kann  sich  nnr  handeln  entweder 
um  einen  Krebs,  dessen  bindegewebige  Maschenbalken  gelegentlich  eine  Verknor- 
pelung  eingegangen  sind  oder  um  ein  Enchondrom,  das  krebsig  degenerirte.  Die 
erstere  Ansicht  Ist  hier  nicht  zulässig,  da  es  sich  bei  dieser  Geschwulst  nicht  om 
das  wohl  vorkommende  gelegentliche  Sclerosiren  eines  bindegewebigen  Kreba-liMckcn- 
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gerOsUi  handelt,  lei  es  ooa  io  eioe  derbe  fibröse  oder  caiiilaginose  Gewebsform.  Daf 
Alles  isl  freilich  scboii  beobachtet  worden,  aber  doch  mit  Daterschied.  Erstens 
tritt  es  gewöbolich  nur  in  eioielnen,  gegenüber  der  gaoaen  Geschwulst  kleinen, 
zerstreut  liegenden,  inselartigen  Heerden  auf,  wo  eben  stärkere  Knotenpunkte  des 
Masebennetzes  sich  vorfinden,  also  immer  nnr  der  Grosse  dieser  entsprechend.  Es 
sind  die  Falle,  wo  grossere  zusammenhängende  Hassen  dieses  Gewebes  neben  car- 
cinomatoser  Neubildung  sich  vorfanden,  doch  höchst  selten  und  entweder  nur  an 
Tumoren,  welche  vom  Koocbensystem  namentlich  Periost  ausgehen  oder  es  sind 
selche,  weiche  in  der  Tbat  besser  als  degenerirte  Enchondrome  anfzofsssen  sind. 
Daas  aber  Enchondrome  und  Osteome  nicht  selten  diese  Veränderung  in  ihrem 
histologisehen  Bau  und  somit  auch  io  ihrer  klinischen  Bedeutung  eingehen,  ist  durch 
die  Beobachtung  häufig  genug  cooslatirt.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  das 
Auftreten  des  Knorpelgewebes  in  einer  Geschwulst  der  Niere,  wobei  dieser  Gewebs- 
antheil  nicht  etwa  nur  zerstreute,  kleine  Punkte  occupirte,  sondern  nahezu  die  Hälfte 
der  ganzen  Geschwulstmasse  reprisentirt  und  in  der  Tiefe  sitzend  mitten  im  Gewebe 
gelagert  ist,  wahrend  die  krebsig  gebauten  Partien  nach  aussen  sich  peripherisch 
um  diesen  fundamentalen  Tbeil  gleichsam  aoacbliessen.  Es  ist  nicht  wohl  anzu< 
nefamco,  dass  sich  eine  Neubildung  in  der  Rinde  der  Niere  gebildet  hätte,  die 
einerseits  als  reiner  Krebs  nach  aussen  gewachsen,  andererseits  als  Enchondrom 
gegen  die  Marksubstana  vorgescb ritten  wäre.  Wollte  man  aber  das  annehmen, 
dann  wörde  man  dennoch  das  central  im  Knorpelgewebe  gelegene  Stfick  krebsiger 
Stmctnr,  das  ringsum  von  Knorpelgewebe  umfasst,  nur  aus  diesem  entstehen 
konnte,  als  Degeneration  dieaer  Geschwulatform  auffassen  mfissen.  Das  Ent- 
scheidende ist  aber  wohl,  dass  im  Falle  des  Nebeoeinanderbestebens  oder  im 
Falle  der  Annahme  einer  Sclerosirung  des  Maschengeröstes  beide  Gewebe,  Krebs 
und  Knorpel,  unfermittelt  neben  einander  anstehen  müssen,  im  anderen  Falle 
dea  Auseinander-Entwickelns,  der  Degeneration,  UebergSnge  sich  constatiren 
laaaen  müssen.  Das  lässl  sich  in  der  Tbat  constatiren  und  zwar  nicht  etwa  nur 
da  oder  dort,  seodem  diese  Bilder  des  Debergangs  sind  daa  wahrhaft  Charakteristische 
an  diesem  Knorpelgewebe.  Es  gewinnen  somit  diejenigen  Stellen  der  Geschwulst, 
wo  die  Grenze  zwischen  dem  enchondromatösen  und  dem  krebsigen  Geschwulst- 
antheil  nicht  scharf,  sondern  verloren  sich  darstellen,  eine  besondere  Bedeutung. 
Dain  kommt  noch,  dass  eben  dieser  besondere  histologische  Charakter  des  hier 
vorkommenden  Knorpelgewebes  andererseits  wieder  geradezu  die  Aimabme  ausschliessl, 
als  oh  dieser  Knorpel  nichts  anderes  sei  ala  eine  Sclerosirung  des  froher  binde- 
gewebigen Maschengerfistes.  Denn  in  diesem  Falle  wäre  diese  Stelle  als  eioe  Art 
Narbengewebe  aufzufassen,  welches  auch  durch  derbe,  schwielige  Beschaffenheit, 
jedeafalk  aber  durch  Mangel  jener  Proliferationaerscheinnng  sich  auszeichnen  mösste. 
Gegeniheila  aber  sieht  man  an  diesen  Grenzen  die  SpaltrSume  des  Knorpels  grösser, 
länger  nnd  breiter,  es  treten  kleine  rundliche  Zellen  reichlich  darin  anf.  Wieder 
an  anderen  Stellen  sind  diese  Spalträume  nicht  mehr  ieolirt,  durch  knorpelige 
Zwiscbensubstanz  auseinander  gehalten,  sondern  sind  durch  ihre  Ausläufer  mit 
einander  in  Yerbindnng  getreten,  ja  sie  bilden  endlich  ober  eine  gewisse  Strecke 
in  netzlonnigen  Bildern  ein  unter  sich  cemmnnicirendes  kleines  Spalt-  und  Hobl- 
nimtjsten.    In  den  erweiterten  Hohlrönmen  treten  immer  deutlicher  runde,  junge 
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Zellformeo  aof.  Endlich  fliessra  sokhe  kleinere  Hoblrlnnie  dorcli  Aadösung  der 
Zwischeosabstant  zasammen  ond  bilden  grditere  Laeonen,  bia  endlich  die  Zwticbeo- 
Substanz  ganz  Terechwindet  oder  nur  noch  in  kleinen,  feinen,  starren  Biikcfaen 
vorhanden  ist.  Dabei  haben  sich  dann  in  diesen  ErweichnngssCellen  Masaen  von 
jongen  Zellen  eingestellt.  Dieselben  tragen  znm  Theil  follfcommen  die  Charaktere 
jQoger  indifferenter  Zellen,  znm  Theil  sind  ee  grössere  Rundielleo  mit  stärkerem 
molecnl&r  getrübtem  Körper  aber  immer  nur  einem  Kern.  Endlich  flnden  sich 
noch  grössere  Formen,  platter  Gestaltung,  polymorph,  mit  einem  grossen,  oder 
auch  zwei  Kernen  und  endlich  Gruppen  ?on  mosaikartig  zusammengelegten,  po- 
lygonalen, durch  eine  KittsobsUoz  verbundenen  Zellen  mit  grossem  Kern.  Hier 
stellt  sich  uns  vollendetes  Plattenepithel  dar.  —  Es  ist  dieser  Fall  noch  dorth  eine 
Besonderheit  ausgezeichnet,  die  ihm  schliesslich  auch  allgemein  einen  bestimmten 
Charakter  gab.  In  den  sich  bildenden  Lacuoen  treten  nehmlich  Geftsse  auf  nnd 
es  gewinnt  so  diese  Art  der  bestehenden  Umwandlung  ganz  das  analoge  Verhalten 
wie  bei  der  normalen  Ossiflcation  der  priformirten  Knorpeltheile  des  Skeleta.  Wie 
sich  dort  durch  Erweichung  und  Auflösungsprozesse  des  hyalinen  Knorpels  jene 
Brutstatten  bilden,  aus  denen  die  Osteoblasten  hervorgehen,  so  hier  die  neneo 
Gewebstheile,  einerseits  GelUsse,  andererseiu  die  Zellen  der  spateren  Krebsbüdwig. 
Aber  auch  bei  dem  periostealen  Wachsthom  der  Knochen  finden  wir  innerhalb  des 
primären  Ossiflcations-Balfcennetzes,  den  spfiteren  Grundlamellen,  die  noch  weichen 
Heerde,  in  die  vom  Periost  her  sich  Gefasse  einaenken  oder  neu  entwickeln,  In 
denen  sich  Zellen  bilden,  um  die  AusfQllongsmassen  der  Haveraischen  Laaaellen- 
Systeme  zu  schaffen.  In  allen  diesen  Fallen  bandelt  es  sich '  um  histologische 
Umwandlungen,  ans  denen  neues  Gewebe  hervorgeht,  dort  nach  präeiistirendea 
typischen  Gesetzen  der  Anbildung  und  des  Wachsthoms,  hier  parasitir  mit  Ver- 
letzung dieaer  Gesetze  mit  atypischem  Wachsthum.  In  Folge  der  sehr  rMcfalicben 
Gefässbilduog  ond  der  durch  Schwund  der  derben  Gewebspartien  nnd  gleichzeitig 
einhergehende  Zellenbildnng  bewirkten  Consisteozverminderung  des  Gewebes  trateo 
wohl  die  Hämorrhagien  ein,  welche  überall  die  weichen  nengebildeten  Hassen  dnrch- 
setzt  hatten.  Dabei  liesaen  sich  di»  Veränderongeo  der  Blutkörperchen  nnd  der 
Geschwulstzellen  und  so  die  Formen  der  daraua  reanltirenden  Plgmentirnng  sehr 
schön  verfolgen.  An  vielen  Punkten,  wo  offenbar  die  Blotoog  eine  sehr  neuerliche 
war  ond  wo  die  Färbung  auch  noch  als  sehr  diffuse  gleiehmassige  auftrat,  fand 
man  das  ganze  Gesichtsfeld  nur  bedekt  mit  dicht  an  einander  gebackenen  rotheo 
Blutkörperchen.  An  anderen  Stellen  war  die  Färbang  ungleich  und  fleckig  ond  ea 
traten  dabei  die  Blutkörperchen  auch  mehr  heerdwelse  in  grösseren  und  kIcinereQ 
Gruppen  beisammen  liegend  auf.  Sie  waren  dunkler  gefärbt,  geschrumpfl,  enge  an 
einander  gepresst  und  stellten  oft  nur  eine  drüsige,  körnige,  donkelrotbe  Kaae« 
dar,  an  der  die  früheren  einzelnen  Elemente  nur  noch  spirllch  zu  erkennen  waren. 
An  wieder  anderen  Stellen,  wo  die  Färbung  anch  wieder  eine  diffusere,  aber  elwaa 
hellere  war,  sah  man  keine  rotheo  Blutkörperchen  mehr,  wohl  aber  Pigmentirung 
der  neagebildeten  Zellen.  Dieselbe  trat  entweder  in  der  Foim  ein,  dass  nnr  der 
grosse  Kern  stark  roth  gefärbt  war  oder  auch  Theile  des  Zelleoleibes  oder  endlich 
das  ganze  Protoplasma  so  diffos,  daas  der  Kern  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen 
war.     Dabei  erschien  der  Farbstoff  gleiehmäasig  oder  schwach  körnig.    In 
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raten  fandflo  «ich  sehr  «rotM  ZtllcD,  wdisbe  eioe  Reihe,  )— 90  und  noch  aekr 
roCbe  ilolköriMrcheD  eiiifMGlik>teeo  ettbielteo.  DittelbeD  tUnden  oft  «o  diehl, 
dsM  vom  Pvotoplaima  and  Kern  der  Zelle  mchto  nebr  zo  seben  war,  bald  war 
der  Emachbisf  in  die  ZeHenmaaae  und  der  Kern  der  Zelle  noeb  scbr  deatlicb. 

Es  lässt  sich  somit  auf  Grund  der  geschilderten  Erfunde  die 
Veränderung  in  der  Niere  nur  so  auffassen,  dass  sich  hier  ein  En- 
Chondrom  entwickelt  hatte,  das  später  degenerirt  war.  Mit  Rarefactiön 
des  interstitiellen  Gewebes,  Erweiterung  der  Safträume,  Wucherung 
der  Zellen  begann  diese  Umwandlung.  Aus  der  Masse  der  neu- 
gebildelen  jungen  Zcllformen,  welche  sich  durch  Vergrösserung«und 
Vermehrung  wie  eine  sarcomatöse  Bildung  darstellten,  entwickelten 
sich  au  den  der  Peripherie  zugekehrten  Partien,  aber  auch  mitten 
im  Knorpelgewebe,  inselförmig,  Epitbelialzellen ,  welche  damit  und 
dureh  ihr  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  den  Charakter  einer 
atypischen,  epithelialen  Neubildung,  einer  Krebsbildung,  gaben. 

3.  Fall. 
Enobesdrom  vom  ünterbaolbiodegewebe  (Haut  der  linken  Tborai- 
seile  eines  SOjibrigen  Mannetf)  mit  krebs  ig  er  Degeneration.  Exttirpation  der 
Geacbwulst  Vollkommenes  Woblsein  des  Mannes  seit  dieser  Zeit  (ongeÜbr  {  Jabr). 
Die  Gescbwulst  säst  unter  dem  ScblQsseibeia  nahe  der  Aebselb5b!e,  batte  die 
GrSaae  einer  Wallonss,  war  birtlicb  antofahleo,  die  Hant  darüber  war  vollkommen 
iataet  nnd  liess  sieb  nach  allen  Riebtangen  Ober  den  Tomor  verscbieben.  Bei  der 
Wegnahme  der  Gescbwulst  zugleich  mit  der  Haut  durch  einen  Otnlarsebnitt  fand 
sieh,  dass  dieselbe  die  Grenxe  des  subcutanen  Gewebes  nicht  Qberschritten  hatte 
nnd  mit  breiter  Basis  anf  der  unterliegenden  Fascie  aber  nicht  in  Verbindung  mit 
derselben  aufsass,  so  dass  ihre  Auslösung  sehr  leicht  war.  Ein  Medlanscbnitt 
durch  den  Tumor  liess  nun  noch  deutlicher  erkennen,  dass  die  Haut  mit  dem- 
selben  In  keinerlei  Gonnei  stand  und  nicht  nur  leicht  sich  darüber  hin  wegschieben 
Hess,  sondern  überall  so  lose  aufsass,  dass  die  Ablösung  daton  mit  den  Fingern 
bewerititelligl  werden  konnte.  Eine  eigene  Kapsel  der  Gescbwulst  war  nicht  vor- 
handen ,  sowohl  mit  der  Haut  als  mit  der  Unterlage  war  die  Masse '  durch  lose 
Bindegewebsftden  in  Verbindung  und  Bindegewebe  umbfillte  auch  fiberall  dieselbe, 
da  mehr,  dort  weniger,  da  locker,  dort  fester.  At  vielen  Stellen  ging  das  Binde- 
gewebe mit  faden-  oder  bälkchenartigen  Ausstrahlungen  in  das  Innere  der  Ge- 
tebvnilsl,  dort  sieb  vidfach  theilend  und  gegenselttg  sich  wieder  verbindend,  so 
daaa  die  Flache  des  Dorcbsebnittes  ein  feines  weisses  FScherwerk  wie  eine  Grund- 
lage der  ganzen  Masse  erkennen  ISsst.  Am  meisten  entwickelt  zeigt  sich  eine 
kapselartige  Abgrenzung  noch  an  der  Basis,  aber  nicht  durch  das  subcutane  Ge- 
webe gebildet,  sondern  durch  eine  bautartige  Zone  der  Gescbwulst  selbst,  welche 
.durch  ihre  graue  Farbe  und  grössere  Derbheit  deutlich  gegen  das  weisse  lockere 
Bindegewebe  sich  abbebt.  Doch  auch  hier  geben  einerseiu  BlndegewebsbSlkcbeo 
von  nassen  anf  die  Kapsel  aber  und  treten  andereraelta  von  dieser  Fortsetsnngen 
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nach  looeo  io  die  Getchwnbt  ein.  Diese  selbel  leigt  aof  der  Scbftitüliohe  fol- 
gendes Bild.  Kern  ood  Mittelpankt  sowie  ancli  Haaptmasse  der  Geschwnlat  bildet 
Knorpelgewebe.  Dasselbe  ist  namentlicb  in  den  centralen  Tbeilen  blAolich,  spiegelnd, 
homogen  ond  bildet  dort  eine  grössere  zosammenhingende  Masse,  an  anderen 
Stellen  ist  es  graulich-gelbltcb  aber  immer  noch  mit  homogener  glatter  Hache. 
Dieses  Koorpelgewebe  erstreckt  sich  aof  etwa  |  des  Umfanges  der  Geschwulst  bis 
an  die  Peripherie  derselben.  Oben  aof  der  Mitte  der  Geschwulst  liegt,  einen  förm- 
lichen Gipfelpunkt  darstellend,  ein  iinsengrosses ,  gelbliches  Stück  Knorpel,  das 
durch  seine  Färbong  gegen  das  anstossende  grauliche  Rnorpelgewebe  sowie  dardi 
seine  Prominenz  sich  abhebt  Gegen  die  Basalpartie  der  Geschwulst,  etwa  noch 
^  der  Nasse  ausmachend,  ist  das  Gewebe  weisslich,  weicher  und  enthalt  nnr  ein- 
zelne eingesprengte  Rnorpetinseln  oder  einzelne  balkenartige  Ausstrahlungen  dieses 
Gewebes.  Hier  ist  das  Bindegewebe  deutlicher,  das  in  der  oberen  Gescbwolstzone 
nur  in  Form  einzelner,  weisser  Bälkchen  noch  zu  f erfolgen  ist  Eine  zweite  Eigen- 
thOmlichkeit  des  Tumor  ist  die  vielfache  Lfirkenbildong  auf  der  Schnittfliche, 
welche,  da  die  Grenzen  dieser  Lücken  meist  mit  deutlichen  weissen  Linien  eiogfr- 
fasst  sind,  ebendadurch  auch  den  Eindruck  eines  Nsschenwerkes  hervorrufen.  Nur 
der  mittlere  bläuliche  Kern  des  Knorpelgewebes  bat  diese  Porenbildung  nicht,  sonst 
tritt  dieselbe  aber  überall  auf  sowohl  in  den  gelblichen  wie  graolichen  Knorpel- 
partien als  auch  in  dem  weisslicheren  graolicben  Gewebe.  In  4len  graalicbea 
Knorpelmassea  ist  es  um  so  deutlicher,  als  dort  die  Lficken  oft  durch  jene  wnsa- 
lichen  Säume  umfasst  erscheinen.  —  Die  mikroskopische  Untersnchung  beaCatigt 
nun  das  äussere  Aussehen,  indem  das  Hanptgewebe  sich  als  Tollkonunenes  Knorpel- 
gewebe herausstellt.  In  den  (bläulichen)  mittleren  Theilen  als  wirklich  homogener, 
in  den  anderen  (gelblichen  oder  graulichen)  Partien  als  Faserknorpel  aber  meist 
mit  breiten,  homogenen,  lamellenartigen  Zügen.  Die  Knorpeixellen  sind  bald  die 
charakteristischen  grossen  Gebilde  mit  der  Kspselbildong  in  rundlichen  oder  ovalen 
Figuren,  bald  treten  sie  in  kleineren  Formen,  länglichen,  spindelförmigen  Gestal- 
tungen und  ohne  deutliche  oder  ohne  jegliche  Kapselbildung  auf  und  nnteracheiden 
sich  nur  durch  ihre  Grösse  von  den  ähnlichen  rundlichen  oder  spindelförmigen 
Einlagerongen  des  Bindegewebes.  Ich  muss  nun  hier  bemerken,  dass  jene  oben- 
genannten Lücken  sich  auf  dem  frischen  Durchschnitte  nur  an  wenigen  Stellen  ala 
wirkliche  kleine  Höhlungen  darstellten,  an  allen  anderen  aber  nur  jene  weiaalichen 
Einsäumungen  kenntlich  waren,  da  die  Lücken  von  weichen  ansschälbaren  Maaaen 
erfüllt  waren.  Nach  öfteren  Manipulationen  und  Untersuchungen  erst  bildeten  sich 
die  wirklichen  Lucken,  da  die  Inhaltsmassen  heransgefallen  oder  berauageoonuntn 
waren.  Untersucht  man  diese  weichen  Massen,  so  ist  man  erstaunt,  in  denselben 
das  ausgesprochendste  Plattenepithel  zu  finden,  wie  man  es  scl^öner  und  deutlicher 
in  der  Mundhöhle  nicht  finden  kann.  Grosse  Zellen,  vollkommen  platt,  mit  fein 
moleculärer  Bestaubung  des  Protoplasma  und  mit  grossem  hellem  Kern  und  Kem- 
körperchen.  So  in  diesen  Formen  treten  die  Inhaltsmassen,  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  und  aus  den  verschiedensten  Punkten  der  Geschwulst,  dem  Unter- 
suchenden regelmässig  entgegen.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch  noch  andere 
Formen  theils  in  den  Lücken,  theils  im  Knorpelgewebe,  welche  nicht  minder  wichtig 
sind.     Ich  will  mit  den  Bildern  im  Knorpelgewebe  beginnen.    In  den  von  Lacken 
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darciiMUleD  Pkrtitn  des  RoorpeU  aod  betondfln  In  deo  ao  solche  Lacken  ao« 
•toMendeo  Tbeileo  findet  man  ein  Ihnlichea  Verbältnlaa  wie  an  dem  beschriebenen 
Knorpelgewebe  aus  der  Niere.  Auch  hier  sind  die  Spalträunie  des  Gewebes,  in 
welchen  die  Protoplaamagebilde  liegen,  grosser,  die  Zellen  deutlicher,  mehrere 
Kerne  mit  nnr  geringer  UmhGUung  liegen  bei  einander  in  solchen  erweiterten 
Spalten,  dann  findet  man  solche  mit  drei  bis  vier  nnd  noch  mehr  dentlicfaen  Zellen, 
Rnndzellen  mit  Kern  nnd  endlich  grosse,  geräumige  Laconen,  randlich,  ofal,  birn- 
förmig,  spindelförmig  mit  ganzen  Hänfen  fon  eingelagerten  Rnndzellen.  Diese  Gber- 
Ireffen  an  Grosse  nun  bei  weitem  die  orspröoglichen  kleinen  grannlationsarilgcn 
Rnndzellen  und  bilden  Rund-  nnd  Ovalzelleo,  welche  fast  die  Grösse  ?on  Decidua- 
Zellen  annehmen.  Aehnllche  solche  Zellen  finden  sich  aber  auch  einzeln  im  Knorpel- 
gewebe. Man  kann  auf  Ralken  des  Knorpels  stossen,  wo  er  nur  noch  faseriges 
Zwisehengewebe  zeigt  und  in  daaselbe  eingelagert  grosse  ovale  Zellen,  einzeln,  meh- 
ren, endlich  so  zahlreich,  dasa  nnr  wenig  Intercellularsubstanz  dieselbe  trennt. 
Eine  Strecke  weiter  und  man  bat  kein  Zwischengewebe  mehr  und  Zelle  liegt  an 
Zelle.  Sowohl  von  den  vorhin  beschriebenen  Nestern  von  grossen  Rundzellen  in 
den  Lacunen  als  aoch  von  diesen  grossen  Ovalzellen  aus  geht  es  dann  continuirlicb  in 
die  Leger  der  epithelialen  Zellen  Ober.  Oft  schiebt  sich  auch  noch  eine  Zwiscben- 
lage  groaser  polygonaler  Zellen  mit  grossen  runden  Kernen  ein,  welche  durch  Kitt- 
Substanz  zu  einem  schonen  Mosaikbild  aicb  vereinigt  zeigen.  Ueberall  da,  wo  der 
Knorpel  in  diese  Veränderong  eingeht,  wird  seine  Intercellularsubstanz,  wo  sie  ho- 
mogen vrar,  gefaaert^  wo  sie  starre  Faserung  leigte^  in  ein  weiches,  dem  fibrilllren 
Rindagewebe  ähnliches  Gewebe  umgewandelt,  wahrend  die  Spaltrilume  sich  erweitern. 
Daher  zeigen  sich  auch  jene  Lficken  im  Knorpel  von  den  helleren  Säumen  um- 
faaal.  —  In  den  unteren  Partien  der  Geschwulst,  wo  weniger  Knorpelgewcbe  und 
mehr  weissiiches,  weiches  Bindegewebe  sich  findet,  sind  die  Bilder  dennoch  ganz 
dieselben.  Es  findet  sich  nur  hier  entweder  vollkommenes  Bindegewebe,  Maschen 
bildend,  oder  ein  Mittelbild  zwischen  Binde-  und  Knorpelgewebe,  welches  die  kleinen 
Höhlungen  eioschliesst.  In  diesen  treten  aber  ebenso  die  verschiedenen  Kategorien 
von  Zellen  auf,  kleine,  rande,  einkernige,  den  Granulationszellen  aholiche  Gebilde 
mit  geringem  Protoplasma,  grosse  Rund-  und  Ovalzellen,  auch  nur  mit  einem  Kern, 
polygonale  Zellen  mit  grossem  Kern  und  endlich  jene  deutlichen  Plattenepithelien. 
Es  ist  hier  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  schon  aufgelöstem  Knorpel  zu 
thon  habe  oder  ob  hier  Bindegewebe  selbst  schon,  ehe  es  zu  Knorpel  geworden, 
diese  merkwürdige  Umwandlung  und  Eiolagerang  erfahren  habe. 

Fassen  wir  auch  hier  das  Bild  zusammen,  so  haben  wir  es 
wieder  mit  einem  ausgesproebenen  Encbondrom  zu  tbun  und  zwar 
hier  nodl  einem  subcutanen.  Wir  finden  aber  noch  ausserdem  so 
sehr  differente  morphologische  Gebilde,  wie  die  Epitbelialzellen,  die 
so  gar  nicht  in  das  Übrige  Bild  passen.  Es  ist  absolut  nicht  zu- 
lässig anzunehmen,  weder  dass  hier  die  Geschwulst  ursprünglich 
doch  yon  der  Haut  ausgegangen  sei,  noch  dass  sie  nachträglich  sich 
dabei  betbeiügt  habe.   Die  Haut  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkte, 
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vollkommen  intact,  18s8t  sich  Oberall  losschSlen  und  steht  mit  der 
Ceschwulst  nirgends  in  Zusammenhang.  Etwaige  abgeschnürte  Reste 
des  Epithelialgewebes  im  Unlerbautbindegewebe,  von  wo  die  Ge- 
schwulst ausging,  liegend  und  spfiter  in  Wucherung  kommend,  an« 
zunehmen,  steht  natürlich  Jedem  frei,  wenn  er  lieber  eioen  Punkt 
als  Erklärung  heranzieht,  der,  so  mOglieh  oder  bereditigt  er  auch 
sein  mag,  doch  immer  eine  vollkommene  Hypothese  ist.  Meiner 
Ansicht  nach  sind  diese  differenten  Gebilde  alle  von  einem  Punkte 
aus  entstanden  und  zeigen  sich  auch  in  ihrer  gegenseitigen  Verbin- 
dung in  so  innigem  Zusammenbang,  dass  eine  Trennung  nur  will- 
kürlich wHre.  Spindelzellen,  Knorpelzelteo,  runde,  junge  Granula- 
tionszellen,  grosse  Rund-  und  Ovalzellen,  endlich  die  Epithelien  ge- 
hören, wie  ich  glaube,  zusammen  und  sind  Theile  einer  histologischen 
Kette,  deren  einzelne  Glieder  entwickelungsgeschichtlich  zusammen- 
gehören. 

4.  Fall. 

Myelogenes  Sarcom  der  Tibia  mit  krebilger  Deg«oeratloii. 

Das  Präparat,  welches  mir  durch  Rerra  ?tot  Sebiozinger  gStIgst  znr  Uoter- 
sttchuDg  QberlaHen  wurde,  betrillt  das  obere  Dritte!  der  rechten  Tlbla  efnes 
21jährigen  Mannes,  bei  dem  der  Geschwulst  wegen  die  Sebenkelampataüon  im 
December  1875  gemacht  werden  mosste.  Das  Indifidunm,  das  for  der  Operatioo 
keine  Erkrankung  namentlich  keine  weitere  Geschwutstbildnng  hatte,  starb 
nngefahr  ein  Jahr  später  in  Folge  von  Recidiven.  Die  noch  am  Knochen  be- 
findliche Mnsculatur  ist  in  hohem  Grade  gelblich  und  seigt  dem  entsprechend  so- 
wohl durch  Einlagerung  fon  Fettgewebe  zwischen  die  Bündel  als  durch  fettige  Meta- 
morphose der  Fibrillen  weltgedieheue  Degeneration  dieser  Theile.  Die  Epipbjse 
ist  ?on  der  Diapbyse  Tollstflndig  getrennt,  zwischen  beide  bat  sich  eine  weiche 
granrothliche  Masse  eingeschoben.  Dieselbe  steht  sowohl  mit  ShDlichen  Massen  in 
der  Umgebung  als  mit  solchen  in  der  Marfchohle  in  annnterbroehenem  Zusammen- 
bange.  Die  Rinde  des  Knochens  zeigt  sich  fon  der  IVennnngsstelle  zwischen  Epi- 
pbyse  und  Diapbyse  in  einer  Ausdehnung  ?on  1  Decimeter  nach  abwIrts  ebeaao 
wie  das  Mark  stark  ferftndert.  Ton  dort  an  aber  erschehien  beide  wieder  normal. 
Die  Rinde  wird  von  dieser  unteren  Grenze  des  normalen  Zustandes,  wo  sie  voll- 
kommen weiss  ist,  nicht  etwa  blos  entsprechend  dem  Laufe  nach  oben  zugleich 
zunehmend  dfinner,  was  nur  im  Allgemeinen  zutritt,  sondern  sie  zeigt  auch  noch 
andere  interessante  Vertnderangen.  Es  finden  sich  aa  ihr  ehizelDel — l^Cm.  in 
der  Lingenausdehnnng  haltende  Stellen,  durch  rötbliche  Färbung,  poroaea  Ansehen 
und  geringere  Dicke  ausgezeichnet,  an  welchen  Abschnitten  auch  das  Mark  meiat 
ein  ganz  anderes  Ausseben  hat.  üeber  der  ganzen  krankhaften  Ausdehnung  des 
Knochens  ist  die  Markhohle  in  ihrem  Gilterwerk  ausgeföllt  mit  derselben  granrötb- 
liehen,  welchen,  schwammigen  Masse,  welche  oben  zwischen  Epipbyse  und  Diapbyse 
sich  eingedrängt  hat.    AUmähüch  nimmt  das  GHterwark  ab  und  todUcb  kt  Blada 
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nnd  Markhöble  in  der  MasM  antergegaogeo.  An  den  dorch  grossere  Porositit  aas* 
geicichneten  Stellen  der  Binde  aber  ist  das  GUferwerk  ebenfslls  schon  verschwnndeo, 
die  weicbe  Masse,  welche  das  Narkloch  ansfillt,  geht  dorch  grosse  Porenkanlle 
der  Rinde  in  diese  blnefo  and  füllt  die  aaf  dem  Lingsscholtt  sichtbaren  Lücken 
der  Rinde  ans.  Dadurch  eben  Ist  die  an  diesen  Rindeastellen  attfllHIge  Rolhe, 
Porenblldang  and  Verscbmaleraog  herrorgebracbt.  An  vielen  einzelnen  Stellen 
hat  sogar  die  Masse  die  Rinde  vollsliodig  durchsetzt  und  tritt  unter  dem  Periost 
za  Tage.  So  ist  das  Periost  allenthalben  abgehoben,  dabei  oft  sehr  verdickt,  da 
and  dort  mit  KnocbeDpllttchen  versehen  ond  geht  nach  oben  In  eine  vollkommen 
geschlOMene  sackartige  HQIIe  ober,  vrelcbe  vom  Ende  der  DIaphyse  zo  dem  ab- 
gelösten GeleoktheH  hinüberreicht  und  die  Goatiauitit  bersteilt.  laaerhalb  dieses 
Sackes,  der  im  Qnerdorchmesser  eine  Mächtigkeit  von  1  Decimeter  besitzt,  liegt 
die  Gescbwolstmasse,  welche  aber  flberall  dicht  mit  dem  Perlost  verbunden  ist, 
nach  oben  in  dem  spongiösen  Knochen  des  Gelenktbeils  sich  verlierend  und 
nach  unten  mit  der  Matthöhle  in  Verbindung  stehend.  Man  hat  so,  von  aossen 
nach  innen  gehend,  an  den  oberen  Partien  den  äusseren  dorch  das  veraudeite,  ver- 
dickte, theilweise  verknöcherte  Periost  gebildeten  Sack  und  in  diesem  die  Geschwulst- 
masse,  an  den  unteren  Partien  eine  noch  erhaltene  aber  viellhch  durchsetzte  Knochen- 
rinde von  verschiedener  Mächtigkeit,  hier  noch  in  der  normalen  Dicke  nur  mit 
kleinen  Heerdbildungen ,  dort  so  oft  perforirt  und  verdünnt,  dass  sie  auf  Druck 
knistert.  Nach  innen  in  der  Markhohle  wieder  die  Geschwulst.  So  hat  sich  um 
den  oberen  Theil  der  Dikpbyse  der  Tibia  eine  fast  zwei  FiBust  grosse  Geschwnlat 
gebildet,  die  man  nach  dem  eben  Geschilderten  als  einen  myelogenen  Tumor  bo'- 
zeichnen  moss.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  sehr  difTerente 
und  eben  dadurch  sehr  interessante  Erfunde  bezSgllch  der  die  Geschwulst  con* 
stitoirenden  Elemente.  Die  Massen  in  der  Markhöble  enthalten  neben  Fett  und 
Geflisseo  in  einem  spirlichen  reticulirten  Bindegewebe  zahlr«che  Zellen.  Nur  der 
kleinere  Tbetl  wird  von  lymphatischen  Elementen,  runden  Zellen  mit  mehreren 
Kernen,  reprasentirt,  die  weit  grössere  Masse  besteht  aus  kleinen,  runden  un^ 
oder  hipoiar  ansgeiogenen  Zellen.  Diese  letzteren  stellen  entweder  kleine  Rond- 
zellen  oder  ausgesprochene  klMne  spindelförmige  Elemente  dar,  wie  man  sie  auch 
sonst  wohl  tn  Sarcoasen  vorfindet.  In  bestimmten  Partien  des  Knochenmarks  sind 
dieoe  Formen  die  einzigen.  An  anderen  aber  treten  auch  noch  weitere  Gebilde 
hervor,  welche  ihrerseits  die  lymphatischen  Formen  ebenso  an  Grösse  öbertreffen, 
als  die  vorigen  hinter  denselben  surOckgeblleben  sind.  Es  sind  das  entweder 
mebrfseh  antgetogene  Zellen  mit  3—4  Ausliofeiti  und  grossem  Zellenleib  und  Kern 
oder  grosse  rnndliehe  Formen  mit  ebenfalls  ^ehr  bedeutendem  Keragebiide.  Letztere 
erinnern  schon  an  epühdiale  Formen  durch  den  grossen  Kern  und  die  mehr  platte 
Form.  Wieder  an  anderen  Stellen  sind  daan  diese  Zellen  in  der  Mehriieit,  wahrend 
die  deutlichen  kleineren  runden  oder  spindelförmigen  Zellen  des  Sarcoms  Immer 
mehr  skh  verliereo.  ia  man  kann  Stellen  des  Knochenmarks  finden,  von  denen 
die  vnter  das  Gesichtsfeid  de»  Mikroskops  gebrachten  Bilder  alle  Ueberginge  ans 
den  kleineren  Rnndzetlen  tn  den  grossen  polygonalen  platten  Zellen  oder  von  kteinsn 
splnd*ll8vatfgea  zn  den  grossen  mnllipolaren  Gebilden  zu  sehen  sind.  Dos  Grösser- 
werden  der  Zelle,  Aoadehnnng  in  die  Lunge,  Zonahme  in  der  Dicke,  das  Geber- 
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wiegen  des  Kerot,  alle  dieie  CebergSoge  werden  durch  eiozelDe  Zellfornen  rrpr«. 
sentirt.  So  trifft  man  endlicb  anf  Stellen,  welche  nnr  Zellen  epithelialen  Charaktcrf, 
platte  Zellen  mit  mannichfacber  Figaration  je  nach  den  DmckverhSltnieaen,  groaae 
Kerne,  keine  Ansliufer,  Torweiten  oder  polygonal  platte  Zellen  mit  grosaen  randcn 
centralen  Kernen  neben  einander  mosaikartig  durch  eine  Kittanbatanz  verbondcD« 
Letatere  Formen  treten  beaondera  an  den  Stellen  anf,  wo  die  Rinde  dea  Knocbena 
dorcb  rötbücbe  Farbe  aoagexeichnet  iat  and  daa  Knochengewebe  aich  porös 
durchlöchert  daratellu  ünteraucht  man  aolcbe  und  im  Anachlnaa  daran  die 
durch  Perforation  der  Knochenrinde  von  innen  nach  auaaen  getretenen  Stellen  der 
Geschwulst,  so  finden  sich  ftbnlicbe  Bilder.  Die  Haversischen  Lamellenajateme 
dea  Knochens  sind  an  den  Einlagerongastellen  ferloren  gegangen,  nur  ein  Netiwerk 
der  interstitiellen  Knocbenbalkchen  und  dieses  vielfach  unterbrochen  und  Terschmalert 
weist  uns  noch  Reste  des  Knochengewebes  anf.  Die  dadurch  entstandenen  Höhlen 
aeigen  Terschiedenen  Inhalt.  Bald  sind  die  kleinen  runden  oder  spindelförmigen 
Zellen  die  Mehrheit  mit  nur  wenigen  grösseren  runden  oder  otaJen  Gebilden,  bald 
treten  diese  Toraugs weise  hervor  nnd  es  finden  aich  groaae  runde  vielkömige  oder 
endlich  polygonale  Formen  mit  groaaem  Kern,  ünteraucht  man  die  peripbereo 
Partien  dieser  Heerde,  ao  lUsat  sich  zwischen  den  vollkommen  normalen  Knochen- 
partien und  den  eben  geschilderten  pathologischen  Verindernngen  eine  Zwischenzone 
beginnender  Umwandlung  constatiren.  Hier  iat  der  eharakteristiache  Bau  der 
Lamelleosysteme  noch  erhalten,  aber  die  Spaltrinme  zwischen  den  Lamellen,  in 
denen  die  sogenannten  Knochenkörperchen  liegen,  aind  viel  grösser,  langgezogen 
und  breiter  nnd  in  ihnen  liegen  viele  kleine  Rundzellen.  An  anderen  Stellen  aind 
mehrere  dieser  Spaltrinme  unter  einander  zusammengeflossen  und  bilden  in  eineoi 
Lamellensystem  mehrere  grössere  Höhlen  mit  deutlichen  runden  oder  auch  spindel- 
förmigen Zellen  geföllt.  Von  dieaen  Bildern  geht  ea  dann  zu  den  Stellen  fiber,  wo 
die  conceotrischen  Lamellen  immer  mehr  verschwinden,  bis,  wie  in  den  Heerd- 
bildungen  selbst,  nur  noch  ein  Gitter-  nnd  BAlkchenwerfc  übrig  ist,  daa  ebenfalla 
reichlich  mit  Zellen  durchsetzt,  der  zdligen  Anflöenng  schliesslich  auch  anheim- 
fillt.  —  Diese  Art  der  Umbildung  dea  Knochens  durch  Einlagerung  von  Geachwnlat- 
bildnngen  habe  ich  noch  ansgesp>rocbener  bei  einem  myelogenen  Myzom  dea  Femnr 
mit  Zerstörung  der  Knochenrinde  und  massiger  Entwickeinng  der  Geachwolst  im 
Oberschenkel  studiren  können.  Es  war  das  in  einem  Fall  von  enormer  elephan- 
tiaatiacher  Deformation  der  ganzen  linken  unteren  Extremltit  einea  40jAhrignD 
Mannes,  henorgemfen  durch  dieses  riesige  Myiom,  daa  schlieasUch  vom  Knie  bia 
zur  Hafte  die  ganze  Maaae  dea  Oberachenkels  einnahm.  Die  Haut  war  mehrfach 
riaaig,  geschwörig,  die  Muskeln  durch  Fettmetamorphoae  atraphirt,  die  Geftaae  er- 
weitert. Innerhalb  der  Haut  fanden  sich  förmliche  seröse  Cyatenbildongcn  ana  er- 
weiterten Saftrlumen  hervorgegangen.  Hier  konnte  man. auf  daa  Oentliohate  die 
allmähliche  Rarefaction  des  Knochens  dnrcb  Erweiterung  der  Spaltrinme,  Fullang 
deraelben  mit  Zellen,  Schwund  der  Lamellen  und  Entwickeinng  des  myxomatöaeQ 
Gewebea  aus  diesen  SpaltrSumen  nachweiaen.  Während  die  lacnnenartigen  Raame 
in  der  hypertrophischen  Haut  reichlich  mit  lympbatiKhen  Zellen  erfüllt  aich  stigten, 
traten  im  Knochen  keine  derselben  anf,  es  fanden  aich  nur  kleine  GnnalatlMis- 
lellen  und  kleine  NetueUeo  mit  AnsItluferQ.    Mit  snnehmeoder  gallertiger  ZwiaclMa« 
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•DlitUfli  eDtwickelte  tlch  diese  za  den  groMerea  mit  ihren  Aasliofern  ooteretnaader 
ZDMiDmenhäogeodeD,  slernfonDigeo  Zellen.  — 

Ich  komme  nan  zor  Beschreibung  der  Zellen,  welche  die  Masse  der  grossen 
Geschwulst  selbst  zusammensetzen  and  welche  dnrch  ihre  grosse  Mannichfaltigkeit 
der  Formen  besonderes  Interesse  bieten.  An  der  Basis  der  Geschwulst,  da  wo 
sie  unten  in  die  Geschwulstmasse  der  Msrkhohle  übergebt  und  in  den  inneren 
Tbeilen  besteht  die  Masse  hauptsächlich  aus  bald  breiten  bald  schmalen  aber  immer 
langen  Spin4e)aellen.  Bald  ist  der  kemtragende  Körper  weniger  dicker  als  die 
Auslftofer,  bald  flndet  sich  ein  breiter  Zellenleib,  Ton  dem,  rasch  sieb  verschmilernd, 
fadenartige,  langgezogene  Ausläufer  abgehen.  Immer  aber  sind  die  Zellen  um  das 
3— 4  fache  grösser  und  breiter  alt  die  Spindelzellen  des  Bindegewebes.  Spärlich 
dazwischen  kleine  runde  Formen  rom  Charakter  der  Granulationszellen.  Dann  sind 
ZQ  Terzeichnen  Riesenzellen  von  rundlicher  oder  bimförmiger  Gestalt  oder  auch  mit 
den  dorch  Drock  veranlassten  polymorphen  Bildern.  Schon  ein*  und  das  andere- 
mal  zwischen  den  genannten  Formen,  in  grösserer  Anzahl  aber  gegen  die  Peripherie 
und  fast  ausschliesslich  an  den  Stellen,  wo  die  Geschwulst,  die  Epiphyse  abhebend, 
mit  der  Umgebung  in  Verbindung  steht,  finden  sieb  grosse  Zellen  dorch  folgende 
Charaktere  markirt.  Sie  erscheinen  nicht  mehr  ausschliesslich  mit  dicklieben,  rund- 
lichen Körpern,  sondern  häufig  in  mehr  flachenhaft  platten  Formen.  Sie  haben 
keine  fadenförmigen  Ausläufer  mehr,  sondern  sind  entweder  rundlich  oder  durch 
Druck  in  den  mannichfaltlgsten  Formen  polymorph.  Sie  haben  eineo  grossen  Kern, 
der  trotz  der  Grösse  der  Zelle  immer  den  grösseren  Theil  des  Zelleoleibes  aosfOllt. 
Sie  sind  entweder  leicht  moIecolSr  getrübt  oder  zeigen  reichliche  Fettkömchenbildong. 
Endlich  liegen  sie  ohne  Zwischensubstanz,  auch  wo  sie  nur  lose  und  leicht  isolirbar 
bei  einander  in  Gruppen  sich  vorfinden. 

Ueberblicken  wir  die  verschiedenen  Zeflenformen,  wie  solche 
diese  Geschwulst  uns  vorgeführt  hat,  so  müssen  wir  besonders 
dreierlei  Formen  anatomisch  auseinanderhalten.  Das  sind  einmal 
die  kleinen  Rundzellen  mit  deutlichem  grossem  Kern  und  geringer 
Mächtigkeit  des  Protoplasma,  welche  wir  als  Granulationszellen 
beanspruchen  können.  Dann  die  grossen  langen  Spindelzellen  mit 
den  grossen  Ausläufern,  Formen,  wie  sie  in  den  Spindelzellen- 
Sarcomen  vorkommen.  Endlich  die  grossen,  runden  oder  poly- 
morphen Zellen  mit  den  grossen  runden  Kernen,  die  morphologisch 
keines  der  Kriterien  vermissen  lassen,  wie  wir  sie  Epithelialzellen 
zuschreiben.  Mit  anderen  Worten,  wir  haben  hier  eine  Geschwulst, 
welche  aus  indifferenten  Granulationszellen  sich  zu  einem  Sarcom 
entwickelte  und  welche  weiter  dann  an  der  Peripherie  sich  in  epi- 
theliales Gewebe,  in  Krebs,  umgewandelt  hat. 

Das  Gemeinsame  aller  dieser  FSHe  ist,  dass  man  an  jeder  der 
bettehriebenen  Geschwülste  verschiedene  Perioden  sowie  ihres  ana- 
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omiscben  BeBtandes  so  auch  ihres  pbysiologiftcben  Werlhes  und 
ihrer  klinischen  Bedeutung  unterscheiden  kann.  Keine  einzige  der- 
selben war  von  Beginn  krebsig,  einige  davon  gehörten  zu  Ge- 
schwulstformen, welche  zunächst  wenigstens  als  ungefährliche  zu 
betrachten  sind,  wenn  wir  auch  von  ihnen  wissen,  dass  sie  nicht 
selten  bösartigen  Charakter  annehmen.  Eine  derselben  war  ein 
Sarcon.  Alle  erfahren  im  Laufe  ihres  ferneren  Bestandes  und 
Wacbstbums  Veränderungen  in  ihren  histologischen  Elementen, 
welche  schliesslich  den  prognostischen  Charakter  so  Änderten,  dass 
sie  dann  zu  den  entschieden  malignen  Formen  zu  zählen  waren. 

Sehen  wir  von  dem  Vorkommen  multipler  Eruptionen  ab,  wel- 
ches an  und  für  sich  durchaus  nichts  Bösartiges  in  sich  schiiesst, 
80  werden  die  Geschwülste  unserer  Erfahrung  nach  dadurch  ge- 
fKbrlich,  dass  sie  einmal  mehr  zeilige  Elemente  in  sich  entwickeln 
als  Gewebsbestandtheile  bleibenden  Charakters  und  dass  sie  zwei- 
tens entweder  durch  rasches  Eindringen  ihrer  Elemente  in  die  Nach- 
barschaft eine  Infection  dieser  bewirken  oder  durch  Einbrechen  in 
Lymph-  und  Blutbahnen  noch  rascher  den  Weg  der  Generalisalion 
betreten.  Wenn  daher  beliebige  Geschwülste  vom  Bau  einer  der 
Bindesubstanzen  durch  Verlust  ihres  intercellularen  Gewebsantbeils 
ein  Ueberwiegen  ihrer  zelligen  Elemente  erhalten,  was  wir  nennen, 
zu  Sarcomen  sich  umwandeln,  so  ist  damit  eben  dieser  erste  Weg 
der  MalignitSt  betreten.  Wie  Virchow')  treffend  bemerkt,  so 
könnte  man  die  bisherige  Species  Sarcom  aufheben  und  nur  noch 
von  sarcomatöser  Umänderung  eines  Fibrom,  Chondrom,  Gliom 
reden,  also  diesen  Sarcombau  nur  als  einen  histologischen  Um- 
wandlungseffect  betrachten,  wenn  wir  nicht  auch  Geschwülste  kenn- 
ten, die  gleich  von  Beginn  an  mit  diesem  histologischen  Charakter 
einsetzten.  Eigentlich  freilich  sind  das  dann  nur  rapidere  Ent- 
wickelungsformen.  Wir  können  daher  vorerst  nur  sagen,  dass  es 
eine  Reihe  von  Geschwülsten  giebt,  welche  fähig  sind  durch  Um- 
wandlung ihres  Gewebscharakters  solchen  Bau  zu  erlangen,  wie  ihn 
die  durch  Geburt  schon  echten  Sarcome  haben,  die  also  sarcomatös 
werden  können  oder  degeneriren,  wie  man  das  auch  wohl  genannt 
hat.  Was  ist  aber  nun  das  Wesentliche  im  Bau  der  Sarcome  und 
in  dieser  Umwandlung.     Auch  hier  hat  Virchow')  wohl  die  tref- 

*)  Virchow,  Die  kraiiUiAftmi  Getchwaiste.  Bd.  ii.  176. 
')  EbeAdM. 
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fendste  Charakteristik  gegeben,  wenn  er  sagt,  dass  eine  jede  Ge- 
schwulst, die  ihre  Intercellularsubstanz  verliert,  deren  Zellen  abei 
an  Zahl  und  Grösse  zunehmen,  sich  zu  Sarcomen  umzubilden  im 
Laufe  sind.  Er')  hat  daher  die  sog.  Degeneration  der  Geschwulst 
der  Bindesubstanzen  als  Uebergangsföhigkeit  bezeichnet.  Wir  be^ 
kommen  dadurch  für  die  in  den  Geweben  der  Bindesubslanzen  vor- 
kommenden Zellen  das  Anomale,  dass  sie  ohne  oder  mit  nur  wenig 
Intercellularsubstanz^allein  für  sich  eine  Geschwulst  zusammensetzen, 
dass  sie  also  pathologisch  etwas  leisten,  was  sie  physiologisch  gar 
nicht  oder  nur  sehr  selten  thun,  wie  zum  Beispiel  im  Deddua« 
gewebe,  das  eigentlich  das  physiologische  Paradigma  des  Sarcoms 
ist.  Ich  mochte  daher  in  der  That  auf  dieses  Vorkommniss  das 
meiste  Gewicht  legen  und  kann  in  einer  anderen  Charakterisirung, 
in  dem  Atypischwerden,  nicht  dieselbe  Zutreffenbarkeit  finden.  Es 
scheint  mir,  dass  diese  Bezeichnung  hauptsächlich  auch  viel  der 
Analogie  mit  dem  Krebse  zu  Liebe  aufgestellt  wurde,  wie  man  dann 
sagte,  dass  das  Sareom  für  die  Gruppe  der  BindesubstanzgeschwUlste 
dasselbe  sei,  was  die  Krebse  für  die  andere  Gruppe  der  epithelia- 
len Geschwülste.  Für  diese  zweite  Gruppe  triflft  das  in  der  That 
völlig  zu,  indem  es  sich  hier  um  den  Verlust  der  bestimmten  An- 
ordnung der  einzelnen  Zellen  unter  sich  und  der  Schichten  von 
Zeilen  gegen  einander  handelt,  wobei  aber  jede  einzelne  Zelle  das- 
selbe bleibt,  was  sie  vorher  war  und  zu  dem  Ganzen  nichts  Neues 
hinzukommt  und  nichts  Früheres  von  Gewebselementen  verloren 
geht.  Mit  dem  Verlassen  der  typischen  Form  heht  für  diese  Neu- 
bildungen die  gefährliche  Bedeutung  an.  Hier  ist  die  physiologische 
UmSnderung  durch  geringe  Störung  bewirkt,  durch  Verlust  der 
regelmKssigen  typischen  Anordnung.  Bei  dem  Sarcomatöswerden 
bandelt  es  sich  um  mehr,  da  geht  die  Aenderung  tiefer.  Einmal 
gebt  ein  Theil  des  früheren  Gewebes  total  oder  nahezu  ganz  ver- 
loren und  dann  werden  die  einzelnen  übrig  gebliebenen  Elemente 
abgesehen  von  der  Vermehrung  viel  grösser.  Hier  ist  neben  typischer 
Störung  in  der  Anordnung  auch  noch  typische  Störung  in,  der  Ent- 
wickelung.  Es  werden,  wenn  auch  in  den  allgemeinen  Formen  noch 
Ähnlich,  doch  ausserordentlich  verschiedene  Zellen  allmShlich  ge- 
bildet    Sie  sind  so  verschieden  als  wenn   ein  früher  kleines  in 

*)  Virckow,  WQnborger  Vtitandl^   1S5Q.  Bd.  1.  S.  t30.  —  Kraokhafle  Ge- 
MhwQltle  Bd.  II.  S.  176t.f. 
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seiner  Bedeutung  indifferentes,  in  seiner  Ausbildung  vericQiiimerteä 
Organ  nun  zu  einem  grossen,  vollkommen  entwickelten  sich  um- 
gestaltet hStte  mit  in  Folge  dessen  vollendetem  physiologischem 
FünctionsvermOgen.  Es  hat  hier  eine  £mancipation  der 
Zelle  von  der  Intercellularsubstanz  stattgefunden.  Beide 
werden  nicht  mehr  als  zusammengehörig  zusammen  entwickelt,  als 
eines  nur  durch  das  andere  bestehend  und  wachsend,  sondern  das 
eine  bleibt  zurück,  das  andere  entwickelt  sich  zu  selbstündigen  For- 
men. Wir  haben  hier  eine  histologische  Aenderung,  eine  Art  von 
Dmzüchtung  in  dem  Gewebe,  wie  es  nach  Darwin  bei  ganzen 
Organismen  vorkommt.  —  Dass  es  sich  bei  den  sog.  Degenerationen 
um  Prozesse  handelt,  welche  nicht  auf  das  bei  Beginn  der  Umände- 
rung vorgefundene  Material  sich  beschränken,  sondern  Ober  wettere 
EntWickelungen  hinausgreifen,  hat  auch  schon  Volkmann*)  aus- 
gesprochen. Er  erwähnt,  dass  eine  Gewebswucherung,  welche  sich 
Anfangs  durchaus  als  Induration  oder  Hypertrophie  manifestirte, 
allmählich  einen  entschieden  heterologen  Charakter  annehmen  kann. 
9,Für  die  Gesichtsgeschwtlre,  Epidermidalhypertrophien  und  Warzen- 
krebse hat  man  dies  meist  als  selbstverständlich  angenommen,  aber 
die  Ansichtien  der  Alten  von  dem  Krebsigwerden  der  Geschwülste 
sind  viel  tiefer  begründet  und  ich  glaube  besonders  hervorheben 
zu  müssen,  dass  die  Uebergänge  oft  genug  deutlich  im  Räume 
neben  einander  nachweisbar  sind.  Es  gehörten  ganze  Reihen  von 
Zellengeschlechtern  dazu,  ehe  die  letzten  möglichen  Grade  der  De- 
generation erreicht  wurden.  Vom  rein  morphologischen  Standpunkt 
aus  wären  dann  die  ältesten  Partien  solcher  Geschwülste  homolog, 
die  jüngeren  heterologer  Natur.^  —  Unsere  heutigen  Kenntnisse  er- 
offnen uns  aber  noch  weitere  Gesichtspunkte.  Bei  dem  Atypisch- 
werden epithelialen  Gewebes,  bei  der  Carcinombildung,  spielt  sich 
der  Vorgang  allerdings  auch  nicht  an  derselben  Generation  von 
Zellen  ausschliesslich  ab,  sondern  er  erstreckt  sich  über  eine  Reihe 
von  weiteren  Generationen.  Aber  die  Zellenindividuen  dieser  neuen 
Generationen  bleiben  immer  dieselben,  die  jüngsten  sind  und  blei- 
ben den  ältesten  immer  gleich.  Bei  der  sarcomatOsen  Umbildung 
aber,  die  sich  auch  nicht  durch  einfache  Umänderung  der  alten 
Zellen  macht,  sondern  bei  der  auch  noch  die  Nachkömmlinge  dieser 

')  Volkmana,  Bemerkuogeo  über  eioige  vom  Krebs  zu  trenoende  GeschwCilflte. 
AbhaDÜlg.  der  oatarf.  Ges.  )d  Hslle.   Bd.  IV.  1858.  S.  276. 
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Zellett  dam  nOtbig  sind,  finden  wir,  dass  die  Enkelgebilde  gan^ 
andere  Formen  geworden  sind  gegenüber  den  ursprOnglichen  Indi-^ 
vidaen.  Dort  baben  wir  nur  eine  Ober  Geschlechter  vertheilte  ver- 
mehrte Produetion,  hier  eine  wirkliche  Metagenese.  In  noch  viel 
hWierein  Grade  und  in  viel  ausgesprochener  Weise  tritt  diese  com- 
plicirte  Metaplasie  bei  der  krebsigen  Degeneration  der  Geschwülste 
ein.  Hier  ist  der  endliche  Schlusspunkt  der  über  Generationen 
verbreiteten  Aenderung  der  Zellenindividnen  ein  so  verschiedenes 
Resultat  gegenüber  dem  Ausgangspunkt,  dass  wir  neben  der  Con- 
statfmng  des  Generationswechsels  wieder  auf  eine  Art  sich  allmüh- 
Kcb  einstellender  Um20chtung  dieser  Zellenindividuen  hinweisen 
kOnnen. 

In  den  oben  geschilderten  Geschwülsten  habe  ich  das  Vor- 
kommen von  epithelialen  Zellen  constatirt  oder  besser  gesagt,  von 
Zellen,  welche  nach  ihren  histologischen  Charakteren  keines  der 
Merkmale  entbehren,  welche  zur  Bezeichnung  von  Epithelialzellen 
bereehtigeu.  Die  Geschwülste  haben  damit  ihren  histologischen 
Charakter  gelindert  und  nicht  blos  diesen,  sondern  auch  ihr  bis- 
heriges klinisches  Verhalten.  Während  die  Enchondrome,  jenes  der 
Glandula  thyreoidea,  dieses  der  Haut,  in  der  ersten  Zeit  langsam 
gewachsen  waren,  trat  bei  beiden  darnach  eine  raschere  Entwicke- 
lung  ein,  die  zur  fixstirpation  eben  des  Hautenchondroms  Veran- 
lassung gab.  Auch  bei  dem  myelogenen  Sarcom  der  Tibia  hatte 
die  Geschwulst  lange  Zeit  nur  langsam  zugenommen  und  das 
raschere  Waclisthum  der  letzten  Zeit  und  damit  ebenfalls  die  Nü- 
thlgung  zur  Amputation  ist  unzweifelhaft  auf  die  genannte  Ver9nde- 
mng  zu  beziehen.  Es  trat  diese  durchaus  nicht  an  der  Masse  in 
toto  ein,  sondern  offenbar  an  den  jungen,  neu  hinzutretenden  Ele- 
menten, wie  wir  bei  allen  diesen  Geschwülsten  besonders  die  pe- 
riplierisch  gelegenen  Abschnitte  in  dieser  Umwandlung  begriffen 
sehen.  Volkmann')  hat  diese  Beobachtung  einer  allmählichen 
Umttaderung  des  Charakters  einer  Geschwulst  einhergebehd  mit  der 
alhaaihliehen  Entfernung  der  Gewebsmassen  von  dem  ersten  Aus- 
gangspunkte der  Neubildung  auch  schon  ausgesprochen.  Er  erwähnt 
das-  anlisalieh  der  Besehreibnng  einer  Geschwulst  vom  Kieferwinkel, 
welehe  mit  meinem  oben  beschriebenen  Fall  von  Enchondrom  der 

*)  Yolkmann,  a.  ».  0.  S.  275. 
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Hftut  die  grösste  Aebnlicbkeit  hatte,  oor  dass  bei  seinem  FaU  4te 
Umänderung  bei  der  Sarcombiidung  sieben  Wieb. 

Da  wir  bei  allen  diesen  GescbwOlaten  kein  anderes  BiUnois« 
materiai  haben  als  Zellen  der  Bindesubstanzen,  aus  denen  diese 
epithelialen  Zeilen  sieh  entwickeln  konnten,  so  wird  die  Serie  ^r 
aUmabllcben  Entwickelungs(onnen  auch  als  bereohtigl  anfgenoomeii 
werden  müssen.  Aber  auch  der  ursprüngliche  Mutterhodstt  ist  bei 
einigen  dieser  GescbwQlsle  bindegewebiger  Natur,  wie  dort  das 
Uoterhautbindegewebe,  hier  die  Harkbüble  des  Knochens  und  aueh 
in  den  FUlen,  wobei  der  MuUerbodeo  DfOseaslnieiar  bot»  wie  in 
dem  einen  FaU  die  Schilddrüse,  in  dem  anderen  die  Nierev  geschali 
die  secundKre  Entwickelung  epithelialer  Zellen  nicht  aus  dem  DrOeen- 
gewebe^  sondern  aus  der  primfiren  Geschwulst,  dort  ans  den  Osteoid- 
chondromt  hier  aus  dem  Encbondrom.  In  dem  einen  FaU  geaebah 
die  Entwickelung  epithelialer  Zellen  aus  Saroemsellen.  Allein  wena 
wir  in  die  Stnctur  der  Fälle  näher  eingeben,  so  ist  nicht  sn  ver* 
kennen,  dass  auch  bei  den  anderen  Gesehwillstroriiieii  die  BnftwkJie- 
lung  epithelialer  Zellen  nie  direct  weder  aus  de«  Zellen  der  En- 
chondrome  noch  aus  denen  des  Osteoidcbondroma  berYorgisfan, 
sondern  immer  erst  aus  Abktaiinli^igen  deirselbeH^  Mit  dem  Voi-- 
gange  der  Wucherung  dieser  Zellen  ist  aber  immer  auch  au^icb 
einerseits  eine  Rarefaction  und  sehliesaUcber  Verlust  der  Inlereelk»- 
larsubstanz,  andererseits  eine  Vergrössemng  der  betrefltottden  Ele^ 
roente  verbunden.  Mit  anderen  Worten,  es  bat  eine  sareoina- 
tOae  Umwandlung  stattgefunden  und  erst  ans  den  Ziellon 
dieser  Art  entwickelten  sich  jene  den  epithelialen  Zuei- 
len ähnlichen  Gebilde.  Wir  küanen  also  in  der  Gesohickile 
solcher  Geschwülste  drei  Phasen  unterscheiden,  die  erste  bestehend 
aus  Zellen  und  latercellularsubatan« ,  die  cwette  Wos  aus  ZeHen 
noch  mit  dem  Charakler  der  Parenckymselten,  die  dritte  Moe  asis 
Zellen  epithelialer  Art.  Wir  sehen  daher,  dass  wohl  eiiv  Saroom 
direct  in  eine  krebsige  Form  übergehen  kann,  dass  aber  eioi  Rbtom, 
Enchondrom  et«.  zu«Jtchst  in  ein  Sarcom  sieh  umwandelt,  vm  dam 
den  Rrebstypus  erlangen  zu  künnen.  Meine  Uniensucbungew  Mbren 
so  zu  einer  gegenüber  der  Ansicht  Virchow's^)  modiAiricteft  Aw€- 
faasung.    Er  sagt  beiüglich  der  kjrebsigefi  Enlartung  der  Saroeme, 

1)  Virchow,  Oie  krankhaftes  GMchwGlste.  Bdt  I.  S.  tSUu 
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e^  %ei  nteht  so  zu  tersteb^^  dsss  die  sehon  entwiekeltra  Sareotii-' 
seilen  sieb  itt  Krebselememe  umweffdeln  oder  dasd  9ie  Krebsele'* 
mente  erzeugen«  „Vielmehr',  ftbrt  er  fort,  gehen  die  Krebselemente 
meisMitheils,  6o  fiel  ich  gesehen  babe,  neben  den  Sareomelementen 
ans  dem  Mimergewehe  oder  den  Granulationsgewehe  berror  und 
es  wachsen  demnach  Sarcom  und  Krebs  mit  einander  wie  xwei 
Aeate  desselben  Stammes.^  —  Was  ich  betonen  muss,  ist,  dass 
nach  meinen  Untersuchungen  Krebs  nie  direet  aus  einem  der 
Bindesubslanzgewebe  hervorgeht,  sondern  erst,  wenn  die  Intercetlular- 
suhsianz  sich  aufgelöst  und  die  Zellen  sich  sarcomartig  ferilndert 
haben.  Ihiss  die  Saroomelemente  sieh  direet  in  Krebsetemente 
umwandeln,  habe  ich  auch  nicht  gesehen,  vielmehr  schiebt  sieh 
auch  hier  eine  kürzere  oder  lungere  Zwisehenentwickelong  ein,  die 
möglicherweise  wieder  ven  der  Granulationszelle  aber  auch  von  der 
Sareomifetle  aus  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  kann,  in  beiden 
FBnen  aber  können  erst  Umwandlongen  der  SareomzeHen  zor  Epi- 
thelzelle fihren. 

Ich  knOpfe  wieder  an  die  oben  erwähnte  Anschauung  fl(n,  wo^ 
nach  Czerny  für  die  Umwandlung  des  Cylinders  in  Plattenepithel 
in  der  Erklärung  auf  die  Descendenztheorie,  wie  ich  glaube,  mit 
so  vollem  Recht,  zurtickgreift.  Wenn  wir  dem  Gesetze  des  Dar* 
wfnisinns  in  der  Natur  im  Grossen  und  Ganzen  beipflichten,  so  ist 
es  nur  logische  Gonsequenz,  deren  Manifestation  aoch  brs  in  die 
letzten  vitalen  Elemente  hinein  zu  verfolgen  und  anzuerkennen. 
Auch  ich  bedarf  dieses  Schlüssels  aus  der  Darwin'schen  Theorie, 
um  die  von  mir  gewonnenen  Resultate  genrügend  erkl&ren  zu 
können.  Ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  dort  suppo- 
nirte  Analegfe  in  noch  weif  grösserem  Umfang  ihre  Anwendung 
findet,  <fass  grosse  und  für  den  Gesaromtorganrsmas  geführliche 
LeIstiMgcfn  aus  diesem  Umwandlungsflthigkeit  der  Elementarorganismen 
hervorgeden  können.  Ich  habe  mich  ferner  bestrebt  diesen  Ge- 
dimkeif  durch  die  nöthige  weitere  anatomische  Grundlage  einen 
Bieheren  Boden  und  feste  Geltung  zu  gewinnen  und  ich  hoffe,  dieses 
erreteht  zu  haben  durch  den  Nachweis  dieser  successtve  eintretenden 
UfflMilAungen,  welche  eine  fortlaufende  zusamnoenhlngende  Kette 
zn  elnanidef  gdiörfg^r  Formen  zeigen.  Ich  habe  ferner  die  Analogie 
dadurch  noch  weiter  ausgeführt,  indem  ich  zeigte,  dass  ähnlich  wie 
in  der  grossen  Malur  hei  den  BntiwIokehingeB  dei^  eincelDeo  Arten 

27  • 
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aus  niederen  zu  ))5beren  Formen  zu  jeder  Zeit  ein  SliUsUqd  üti^ 
treten  und  der  Binzelorganismus  auf  dieser  Stufe  bleibend  ver- 
harren kann,  so  auch  bei  der  Entwickelung  der  Zelten  aus  deoi 
Charakter  der  P^rencbyoizellen  zu  isolirten  selbstMndigen  Zellen- 
individuen diese  Entwickelung  auf  der  Stufe  der  Saroombiidung 
.stehen  bleiben  kann.  Niemals  direct,  wohl  aber  durch  eine  Reihe 
nachweisbarer  Umwandlungsformen  hindurch  kann  somit  auch  aus 
einer  Zelle  der  Bindesubstanzen  in  deren  späteren  Geaeratiooen 
eine  epitheliale  Zelle  hervorgehen. 

Aehnlich,  wie  Virchow  zuerst,  so  hat  auch  spHter  Rind- 
fleisch 0  anlässlich  der  Beschreibung  des  alveolären  Sarcoms  davon 
gesprochen,  dass  diese  Geschwulstart,  einen  weiteren  Fortschritt  ia 
der  Selbständigkeit  der  Zellen  repräsentirt.  Auch  er  macht  auf  den 
epithelialen  Habitus  der  Zellen  mancher  Sarcome  aufmerksam  und 
bezeichnet  diese  Formen  geradezu  als  carcinomatöse  Degeneration 
(Sarcoma  carcinomatodes),  er  deutet  noch  femer  auf  die  aufifäUige 
Erscheinung  hin,  dass  Zellen,  wenn  sie  sich  vom  Mutterboden  ab- 
lösen, jedesmal  die  Neigung  zu  einer  mehr  epithelialen  Entwickelung 
zeigen.  Er  verfolgt  dann  den  Gedanken  weiter,  dass  deshalb 
^Stroma^  und  „zeitige  Einlagerung^  auch  auf  andere  Weise  (als 
heim  legitimen  Krebs)  hergestellt  werden  könnten  und  kommt  so 
notbwendig  wieder  auf  den  klinischen  Begriff  des  Krebses,  besonders 
da  er  noch  hinzusetzt,  dass  „epithelioid^  noch  nicht  Epithel  ist.  — 
Ich  glaube,  dass  man  auf  „Stroma^  und  „Eingelagertes^  nicht  zu 
viel  Wertli  legen  darf,  da  man  sonst  über,  das  Sarcom  nicht  hinaus 
kommt,  das  ja  auch  so  erscheinen  kann.  Die  Hauptsache  bleiben 
immer  die  epithelialen  Gebilde.  Man  wird  dagegen  wohl  einwenden» 
dass  das  nur  epitheläbolicbe,  epitbelioide  Zellen  seien  und  dass  sie, 
da  ihnen  die  Legitimität  der  Herkunft  fehle,  auch  nicht  als  wirk- 
liche Epithelzelleu  anzusehen  seien.  Vom  genetischen  Gesicbts- 
punkte  aus  ist  das  ganz  richtig,  aber  vom  morphologischen  und 
klinischen  ist  es  gleichgültig  und  jedenfalls  noch  mehr  vom  Stand- 
punkte ailmählicber  UmwandlungsvQrgänge.  Wenn  der  Lungen- 
athmer  auch  erst  kürzlich  aus  einem  Kiemenathmer  sich  entwickelt 
hat,  ist  das  für  später  doch  gleichgültig,  er  steht  den  anderen 
Lungenathmern,  deren  Eltern  das  früher  getban  haben,  doch  gleicb- 

')  niodfleisch,  Uhrbach  der  patboK  GewebeiehK.  3.AnH.  S.119n.f. 
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werlhig  gegenüber.  Wenn  eine  Geschwulst,  die  früher  nui^  Paren« 
cbynazellen  halte,  durch  Umwandlung  jetzt  Epithelialzellen  erhält, 
ist  sie  eben  ein  Krebs  geworden.  Sobald  nur  die  morphologischen 
Erfordernisse  erfüllt  sind  und  die  physiologischen  sich  damit  Ver- 
bunden zeigen,  für  ersteres  Zellen  ohne  Zwischensubstanz,  grosser 
Kern,  ohne  Ausläufer  etc.  etc.  und  für  letzteres  die  Fähigkeit 
schrankenloser  Wucherung,  so  ist  kein  Grund  mehr  vorhanden, 
der  neuen  Bildung  die  Anerkennung  zu  versagen.  Es  giebt  Krebse, 
welche  aus  präexistireodem  Epithel  entstehen  und  Krebse,  weiche 
durch  Umwandlung  sich  bilden.  Beide  haben  Epithelzellen.  Das 
Kriteriom  des  Krebses  ist  der  Gebalt  an  Epithelzellen  und  die  B(Vs- 
artigkeit,  aber  nicht  die  Bösartigkeit  allein.  Bindegewebskrebse, 
welche  keine  Epithelzellen  enthalten  und  wenn  sie  noch  so  bösartig 
sind,  sind  keine  Krebse,  sondern  Sarcome  oder  Lymphome  oder 
Myxo»eetc.  etc.,  die  sarcomatös  geworden  sind. 

Ich  komme  daher  zu  der' Ansicht,  dass  wir  eigentlich ' in  der 
Tkat  nur  eine  Form  des  primären  oder  besser  gesagt  von  directem 
Krebs  haben,  die  eben  aus  irgend  welchem  Organ  des  Hörn  oder 
DarmdrUsenblattes  hervorgegangen  ist.  .  Secundär  kann  die  Krebs- 
bildung durch  embolische  Metastase  sieh  dann  in  allen  möglichen 
Organen  entwiekeln.  Ausser  dieser  wohl  auch  in  Epithel  und  Drüsen- 
krebs unterschiedenen  Form  des  Krebses  giebt  es  eine  Anzahl  von 
Geschwülsten,  welche  durch  spätere  Umwandlungen  zum  Theil  com* 
plicirter  Art,  durch  einen  förmlichen  Generationswechsel,  sich  allmäh- 
lich in  Krebse  umwandeln  können.  Aus  der  grossen  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  entwickeln  sich  histoide,  homologe  Geschwulstformen. 
Die  Zellen  aller  dieser  können  nach  dem  Gesetz  fortschreitender 
Entwickelung  sich  durch  Emancipation  von  der  Zwischensubstanz 
zu  den'  histologisch  höher  entwickelten  Sarcomzellen  umwandeln. 
Die  Geschwulst  ist  ein  Sarcom  geworden.  Viele  der  Geschwülste 
verharren  in  diesem  Zustand.  Andere  schreiten  in  der  Entwickelung 
weiter  und  die  Zellen  kommen  zur  Entwickelung  von  Epithelien. 
Sie  sind  nun  Krebse  geworden.  Manche  Geschwulstbildungen  können 
wohl  äusserst  rasch  und  in  continuirlicher  Entwickelung  die  ganze 
Stufenleiter  durchlaufen,  das  sind  dann  die  immer  in  der  Literatur 
wieder  auftauchenden  seltenen  Formen  sogenannter  pimärer  Krebse 
aus  dem  Bindegewebe.  Ich  bin  überzeugt  und  die  Beschreibung 
der  darauf  bezüglichen  histologischen  Bilder  bestätigt  es  mir,  dass 
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auch  diese  Fälle  von  primärer  Krebebildung  im  Bindegewebe  ganz 
in  derselben  Weise  aufzufassen  sind.  Aueb  hier  miiss  suerst  das 
Zwiscbenstadium  der  Sarcombildung  dorehgemaeht  werden,  ehe  es 
zur  Bildung  epithelialen  Gewebes  kommen  kann,  nur  geschieht  das 
Alles  Tiel  rascher.  Es  ist  daher  kein  genereller,  sondern  nur  ein 
gradueller  Unterschied  zwischen  diesen  GeschwQlsten  und  den  so- 
genannten krebsigen  Degenerationen  und  da  auch  die  Sarcomzelle 
nicht  unmittelbar  nur  die  von  der  Intercellularsubstanz  befreite 
frühere  Parenchymzelle  ist,  sondern  ein  Abkömmling  derselben,  so 
haben  wir  eine  fortlaufende  Rette  durch  alle  Serien  dieser  Kategorie. 
Wie  man  sieht,  betrachte  ich  alle  diese  verschiedenen  Formen  der 
Entstehung  des  Krebses  in  bindegewebigen  Theilen  unter  einem 
Gesichtspunkt  Ob  diese  Neubildung  sich  von  einem  wirUieh  pri- 
miren,  aus  Epithelien  stammenden  Krebs  durch  Infeetion  auf  die 
bindegewebigen  Nachbarthelle  fortsetst,  ob  er  seheiobar  primir  in 
einem  Organ  des  mittleren  Blattes  erseheint  oder  ob  er  durch  Dege- 
neration aus  irgend  einer  Neubildung  heraus  sieh  entwickelte,  Qberall 
findet  sich  die  Bildung  der  epithelialen  Zellen  nicht  durch  einfiiehe 
sofortige  Tbeilung,  nicht  mit  einem  Schlage,  nicht  direct,  wie  bei 
den  aus  epithelialem  Lager  stammenden,  sondern  langsam  und  all« 
mählich  durch  Generationswechsel  der  Elemente  dieser  Gewebe 
durch  Emancipation  von  der  Zwiscbensubatanz,  durch  das  Zwisehen- 
Stadium  der  Sarcombildung. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IX  B. 
Fig.  1  a.  2.     Bilder  aas  dem  Eocbondrom  des  Uoterbaatbiodegewebes. 
Fig.  1.     LacoDeo  und  AreoleDbildoog  mit  GraDuIationezelleD  im  Faserknorpel. 
Fig.  2.    Grosse  Sarcomzeliea,  deo  Decidnozelieo  ibolieh  nebeo  deo  schon  Areolar- 
riome  aosfQlleoden  epitbeiialea  Zelleo. 

Flg.  3  tt.  4.    Bilder  ans  dam  Enchoodrom  der  Niere. 
Fig.  3.    Laconftre  Rfiume  mit  Graoaiationszellen  im  Knorpelgewebe. 
Fig.  4.     Uebergang  fon  grossen  SarcomzelJeo  in  epitbeliale  Formen. 
Fig.  5.     Bilder  aus  dem  Sarcom  der  Tibia.     a  Spiodelzellen  des  Sarcoms     b  Epi- 
theliale Zellen  ans  den  Krebspartien  der  Geschwulst. 

Sämmtltche  Bilder  Hartnack  Syst.  7,  Ocnl.  2. 
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XXIV. 

Kleinere  flittheilongen. 


1. 

Ein  Fall  tod  Hirukrebs. 

Milg^UieiU  von  A.  J.  Möeos,  Arzt  in  Leiden. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


UUMrifla  de  loaf,  71  Jabre  all,  worde  an  2d^  Ottaber  1875  auf  der  KliAik 
foo  Pief.  Hoet  aofgenenaieD.  Sie  erklärte,  bieDeaamber  1674  sieh  einer  guten 
Geaofldheit  «riireai  id  halieD{  aeitdem  heile  sie  siele  an  Fieber  gelitteo;  hnmer 
hatte  eis  HoalaD  and  Spale  debei^ 

Z.wei  Weeben  lorher»  naehdem  sie  lienlioh  wohl  achlafen  gegaogen  war  (aar 
hatte  sie  «tbrend  E»eier  Tage  «Mvulsife  Bewegange»  und  Zitiern  in  den  Eilremitiien 
heowrht),  wsien  an  nichsten  Morgen  die  üaken  Kitranitilea  gelibmt«  Jn  den 
letxlao  Woeben  hatte  sie  oft  KopCKbrnen,  jedoch  aormalen  Appetit  tod  StoUgiog, 
heia  firbreebca. 

Naebber  wotde  fon  ihren  Verwandten  mitgetheilt»  die  Kranke  sei  im  Aogoet  1875, 
aof  ihrem  Stahle  sitxend,  plölxlicb  beklemmt  geworden  mid  habe  nicht  sprechen 
können;  dabei  Heee  aie  ihr  Wnsser  laolen;  am  nichaten  Tage  waren  die  linken 
Extremitäten  gelähmt;  nach  and  nach  besaerte  aieh  dieser  Zustand. 

Steine  praesens.  Die  Kranke  hatte  einen  miseig  eUrken  Ben,  der  Panni- 
onlne  ist  teraehwanden;  dieHani  geranxell,  trocken.  Die  Sohleimbante  sind  roth; 
die  Zonge  itaehC.  Der  Pole  ton  aaittlerer  Spannung;  die  Arterien  geschlängelt  und 
eii  wenig  rigide.    Pokfrequena  80. 

Der  Thorax  bat  eise  lormele  GeaUlt  nod  ist  links  weniger  gewölbt  als  rechts« 
Die  Percaaaioa  giebt  in  der  Foeea  sopracle?.  reohu  einen  wenig  lauten  Sehali;  auf 
der  reebteo  Clavienla  isl  dieser  nntt«  Die  Auscultation  giebt  an  dicaea  Stellen 
rechte  nur  fortgeleitete  Herxtone  und  schwaches,  unbestimmtes  Atbmen^  Respirations^ 
fnquua  34«    Temperatur  normal. 

Die  Kranke  ist  compoa  meneie  und  kann  ohne  Mähe  eprechefi;  sie  klagt 
ober  Kopischmerz  und  sehieseende  Schmerzen  Unke  in  den  Exiremkiten  nnd 
dar  SehnHer.  Linher  Ann  paraiyliachy  nur  die  Tuger  kami  sie  bewegen ;  das  linke 
Bein  kann  sie  mit  Mfihe  anlMben,  bewegen  nnd  streeken;  die  rechten  Extre^ 
mmtüi  bann  sie  normal  belegen.  Die  linhe  Gesicbtobtlfte  ist  gelahmt;  die 
linke  Angenspalte  ist  weiter  geöfbet  als  die  rechte,  kann  aber  wttlkfirJich  ge« 
scUoMen  werden.    Drin  klar,  heU;  epedf*  Gew.  1016;  heitt  fii weiss. 

98.  Octbr.   Immer  Kopfschmerz;  Reizungssjmptome  in  den  gelähmten  TheUea. 
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31.  Octbr.  Linke  Pupille  and  logenspalte fröster  als  rechte;  du  linke  Auge 
kann  jedoch  noch  geschlossen  werden. 

3.  NoTbr.  Parese  des  linken  Beines  etwas  Termlndert;  SensibililSt  an  der  linken 
Gesichtsbälfte  weniger  wie  an  der  rechten;  dasselbe  an  den  linken  Extremitäten; 
diese  sind  aber  nicht  anftsthetisch. 

9.  NoTbr.  Schlaf  nnrohig;  Immer  Kopfschmerz;  Pols  regelmässig;  Resistenz 
nicht  geändert. 

14.  NoYbr.     Schmers  in  den  gelahmten  Theilen. 

16.  Nofbr.  Die  Kranke,  die  bisher  schon  nicht  gani  munter  war,  wird  all- 
mählich stampfsinnig,  somnolent.  Jetzt  sind  die  linken  Extremitäten  ganz  paralysirt. 
Pulsfrequenz  88.     Resp.  20.     Temp.  M^. 

18.  Novbr.  Einmal  war  Alvus  und  Urin  involuntar.  Linke  PopUle  stets  weiter 
als  rechte.  Beide  Papillen  reagiren;  Gesichtsstörungen  können  nicht  festgestellt  werden. 

Die  Sprache  ist  langsam  und  mühsam;  das  Aufrecbtsltzen  jetzt  onmögiich. 

Die  linke  Backe  wird  durch  Ein-  and  Ausathmen  wie  ein  schlaffes  Segel  hin 
und  bergeschleltert.  Die  Drula  steht  ein  wenig  naeh  rechts;  die  Wirkung  der 
Lefstores  pelati  ist  jedoch  beiderseits  gleich  stark.  Rechte  Nackenmbskela  sind 
coDlrahirt;  Druck  in  der  Nike  des  Forem.  >  oodpHale  ist  sohmerahaft;  apeotane 
Schmerzen  im  Hinterhaupt.  Paralyse  der  linken  iatrcmitftim  follhemdien.  Eleetoo- 
mnscuiftre  Contractu itftt  und  Sensibilitflt  sind  dort  vermindert,  nieht  'aufgehoben. 
Eleetrocutane  SensibilltSt  ist,  soweit  merkbar,  aufgehoben.  Reflexreixbarheit  ist 
erbalten.  Wirmesion  und  Orucksinn  sind  alterirt:  niedrige  Temperatareo  nnd  Dmcke 
werden  deotlicher  wahrgenommen  als  höhere.  Scbmersaion  ziemlich  gnt  erhalten. 
Passive  Bewegungen  an  den  gelahmten  Theilen  werden  durch  die  Kranke  richtig 
angegeben.  Gonvalsionen  werden  nicht  mehr  gesehen.  Die  linke  Art.  radial,  ist 
kleiner  als  die  rechte;  die  linke  Art.  temper.  grosser. 

Der  Kopfschmerz  hat  hauptsächlich  seinen  Sitz  im  Hinterkopfe. 

Die  Stumpfheit  nimmt  allmählich  zu. 

22.  Novbr.  Idiomnscaläre  Contractilität  in  den  gelähmten  Theilen  vorbanden. 
Die  obere  linke  Extremität  in  toto  leicht  ödematös  (vasomotorische  Panilyae);  aoweic 
dies  bestimmt  werden  kann,  scheint  der  Visus  am  linken  Auge  schwächer. 

23.  Novbr.  Sprache  wird  stets  mühsamer;  Temper.  normal;  Pulsfrequenz  90 ; 
Respirat.  24.     Noch  immer  Reflexe  in  den  gelähmten  Extremitäten. 

26.  Novbr.  Die  Kranke  spricht  nur  langsam  und  Oßatemd  einige  Werte. 
Alvos  und  Unna  involantaria.  Schlingen  stets  träge  nnd  möhsam.  Temp.  normal. 
Pulafr.  92.     Resp.  20. 

27.  Novbr.  Die  Stumpfheit  vermehrt  sich  allmählich;  aber  das  Senseniin 
bleibt  frei.  WillkOrliche  Bewegungen  werden  immer  möhsamer  ansgefiihrt«  Leichtes 
Erythem  und  Gangrän  am  Sacrum. 

Oedem  der  Knken  Oberextremitäten,  banptsächlich  am  Handgelenke.  Pols  linka 
viel  kleiner  als  rechts.     Pulsfr.  88.  Respir.  20.    Temp.  37,3*. 

7  Ohr  Abends.  Apathie;  Sensorium  frei;  Athmen  stertorös;  greasbleaige 
Rhondii;  Herztöne  schwadi. 

8  Ohr.  Ow  Antüta  cyanotisch;  Schli^gbewegangen  noch  mögUeh.  Temp. 
38,40.    Pulafr.  U6.    Resp.  20. 
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12  Obr.    Tamp.  37,5«.     Pvlsfr.  116. 

29.  Novbr.,  9  Dbr  Norgeot.  Papillen  sehr  klein;  die  rechte  ist  die  kleinere; 
sie  reegireo  nicht.  Oedem  am  linken  Handgelenke  noch  vermehrt.  Linker  Pols 
beinahe  nicht  ffihlbar.    Temp.  37,8«;  Polsfr.  140;  Reep.  28. 

fIVs  ^^^'    Papillen  sehr  gross;  die  linke  grösser. 

9»/«  ühr.     Tod. 

Die  Diagnose  worde  gestellt  aof  einen  Tumor  in  der  rechten  Grosshirn- 
heoiispbire. 

Die  Sebandhing  war  ausser  Jodkai.  eine  rein  symptomatische. 


Autopsie.  Die  äussere  Schau  ergiebt  nicht  Tiel  Abnormes.  Der  Leichnam  ist 
abgemagert;  die  Haut  gerunzelt.  Der  Koke  Arm  etwa»  angeschwollen;  die  Pupillen 
beiderseits  gleich. 

Das '  knöcherne  Schädeldach  vird  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  den 
cireuliren  ^geschnitt  entfernt,  es  ist  symmetrisch  und  nicht  mit  der  Dura  mater 
ferwa^hien ;  diese  ist  straff  gespannt,  jedoch  rechts  mehr  als  links.  Die  Dora  mater 
und  Arachnoides  werden  leicht  vom  Gehirn«  abgehoben,  stod  trocken  und  nirgends 
verwachsen ;  die  Gefasse  der  Meningen  sind  mit  DIot  übeiffilll.  • 

Die  beiden  Hirobalften  sind  niebi  symmetrisch;  die  rechte  prohiinirt  an  der 
Medlanforebe  «ndan  Seheitellappek»;  dolrt  si«d  dte  Gyri  abgeOaeht  und  die  Solei 
verscrichen.  FlHdaation  wird'darsn  wabfigenomaMo.  Nach  der  Oeffnung  wird  in  dieser 
Hemisphlve  ein  Tumor  gefunden,  welcher  eine  bohle  Sphäre  darstellt  «on  6  Cm. 
Durcbaeaser,  dargeaielU  von  einer  dita  1  Mm.  dicken  röthlicben  Gewebewand,  inner- 
halb welcher  cirea  110  Ccm.  dönne  Flöasigkeit;  tuerst  ist  diese  klar  and  donkelgelb; 
das  inletit  Abfliessende  tröbe  und  roth  gefärbt,  wahrscheinlich  in  Folge  des  durch 
einen  Längsschnitt  dorch  das  Gehirn  in  die  Flüssigkeit  gelaugten  Blutes.  Dieser 
Tupior  nimmt  einen  Theil  des  Vorderlappens  ein,  durchsetzt  den  Mittellappen  und 
reicht  bis  weit  in  den  Hinterlappen.  Die  sackfthnlicbe  feste  Gewebewaod  des  Tu- 
mors, die  nur  an  einigen  Stellen  (vorzüglich  unten)  etwas  dicker  ist  als  1  Mm., 
hat  eine  ziemHche  Resistenz;  sie  Ist  an  einigen  Stellen  an  ilirer  Inneren  Seite  mit 
einem  1 — 2  Mm.  dicken,  gelben  AnOng  bedeckt;  am  ScheiCellappen  und  an  der 
Medianforcbe  reicht  sie  bis  zn  elroa  5  Mm.  an  die  Gehimoberflache;  unten  bleibt 
sie  bnaof  einige  Millimeter  vom  seitlichen  Ventrikel  und  dessen  Hintcrhom  ent* 
femt.  Diese  Tnmorwaod  ist  überall  leicht  vom  umgehenden  Himgewebe  abaolöseo ; 
in  einiger  Entfernung  davon  hat  dieses  ein  normales  Ansehen.  Am  frischen 
Präparate  wird  nirgends  Gommonicatlon  der  Wand  mit  dem  Plezos  oder  der  Pia 
mater  gefonden;  spiter  jedoch  warde  an  einem  in  Alkohol  aufbewahrten  Stöcke 
eine  Stelle  angetroffen,  wo  zwischen  Tnmorvrand  und  Pia  mater  kein  Hirngewebe 
gefvnden  wird^  und  Blatgeflsse>  beide  mit  einander  vereinigeD.  Die  Pia  mater  war 
sonst  hier  nicht  verindert.  An  welchem  Thetle  der  GehirooberAÖcbo  Vorerwähntes 
statigefooden  bal,*  konnte  nicht  mehr  sicher  festgestellt  werden. 

in  der  linken  GrosshirnbCfnrisphöre  wird,  nach  Entfernung  der  Pia  mater,  in 
einem  Solcus,  ungeUhr  aittf  der  Seheideliaie  zwiacheu  Scbeitellappen  und  Oceipstal- 
flache,  unweit  von  der  Medianforche,  ein  kleiner,  höckriger,  rother,  >mll  weissen 
PSaktcheii  beaelztor  Hdgel  gefwideo;   er  atellt  einen  Theil  der  Oberflaehe  eines 
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kleinen  Tumors  dar,  welcher  beinahe  gana  in  4m  weiaie  Himiaipebe  hinciBragt; 
er  hat  «ine  aehr  onrefeknlsaige  GeitaU,  1  Gm.  Liaga»  und  iat  fon  aiaailicb  fester 
aod  fiberall  gleicher  Resistanz.  Der  Dorchschaitt  hat  eiaa  graarolhe  Farbe  mit 
eingestreaten  gelben  Pfioktcheo,  ond  teigt  dem  onbawaftieteo  4«ge  klaina  Uat- 
gedsse.  Die  Gescbwolst  ist  scharf  vom  omgebeadan  Hiragawabe  getiaimt;  dieaaa 
ist  nicht  -erweicht. 

Rechter  seitlicher  Ventrikel  klein ;  Thalamus  ond  Goip.  atrial,  abgeaacht;  Unker 
Ventrikel  weit,  mit  seröser  klarer  Flflssigkeit  angeföllt.  Links  Thaiamos  ud  Corp. 
striat.  Yon  normaler  Grösse.  Ihre  Dorohschnilta  haben  beidersaita  diaaalba  Farbe. 
Uebrigeos  ist  im  Gehirn  keine  Abweichong  gefanden. 

Die  Lymphdrfisea  am  Halse  sind  von  normaler  Grosse. 

Langen.  Rechte  Thoraihöhle  eothait  ein  wenig  aaröses  Traoaaadat;  die  ncku 
Lungenspitxe  ist  ganz  mit  der  Thorazwand  Yerwachsen  and  moss  nii  den  Mtasar 
von  dieser  getrennt  werden  \  im  Innern  der  Spitze  sind  viele  fsata,  gnoe  StaUeo, 
besonders  den  grosseren  BronchialstäauDeo  entlang;  diese  festen  SlaUcn  aiad  hiar 
ond  da  erweicht  Die  Bronchiaidrfisen  sind  gross  und  fest  Viela  kleine  «eiaa« 
Knötchen  sind  anf  dem  Diaphragma  sichtbar. 

Herz  normal;  Schwere  240 Gm. 

In  der  Aorta  dsacendens  leichtes  Atherom. 

Die  GesUlt  der  Leber  zeigt  eine  SchnQrlebar;  Rinder  scharf  and  atnqpUsdh. 
An  der  Oberfläche  des  linken  Lappens  schimmert  ein  weisser  XboIWb  dnreh;  disaar 
hat  1,5  Cm.  im  Durchmesser,  ist  von  weisser  Farbe  uid  fesl4r  Conaialanz  (vn 
Cenimm  ist  dessen  Gewebe  röthlich  ond  weich).  Aoaserdam  «isd  noch  atn  gWehar 
Knollen  von  1  Cm.  im  Durchmesser  gefandea. 

Nieren  blutreich,  sonst  normal« 

Magen  and  Gedärme  normal 

Genitalapparat  normal. 


Der  Saft,  welcher  von  der  Schnittfliche  der  Leber-  und  Uiaganknotan,  da« 
kUinea  Hirntumors  und  der  Wand  dea  groaaan  Himtanors  e&taomaan  wird,  he- 
stsht  aoa  grossen  polymorphen  Zellen  mit  einem  oder  mehreian  groaaen  daotlichao 
Kernen ;  viele  tragen  Aosläofer,  in  anderen  sind  Höhlen.  KMoe,  von  diesen  Geweben 
entnommene  StOckchen  zeigen  eine  alveoüre  Stmotar.  Wir  hahan  alM>  aiaen  FaU 
von  mnltipiem  Kreha  vor  ans. 

FlGasiger  Inhalt  des  grossen  Hirntamors.  Diene  Fliiasighät  ist  alka- 
lisch; bald  bildete  sich  in  ihr  ein  flockiges  Geiinnaal  van  faaariger  Stivclor,  das 
ich  föT  Fibrin  halte  and  in  welchem  viele  Körachenzellen  eingaatraot  waren;  dia 
Flilssigkeil  Ist  sehr  eiweisereich;  ein  Reageugliaehan  Hast  naeh  Kochen  nur  wenifa 
Tröpfchen  Flflssigkait  aosflieeaen. 

Die  FlQssigkeit  enthalt  sparsam  ganz  frische  Rlatkörperoheo  (wahneheinlieh  in 
Folge  des  Oeffnongsschnittes  darin  gelangt),  einige  asit  Kernen  veraehane,  FeUpiönkt- 
chea  haltende  Zellen  and  Kömchenadlefi ;  nur  wenig  Fett,  kein  Mncin  nad  katnn 
Cholaetesrinkrjstalle. 

Fest«  Tamorwand.    Diesa  Wand  besteht  ane  drei  Sihiahtcn.    £ibI«m  dar 
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inB«re,  toiehl  urreitihira,  gelb«  laflug;  er  fii4et  lich  onr  an  emigeo  StaUen  der 
Wand  vor,  bat  eine  faserige  Stmctor,  die  mit  Fettpönktchcn  und  Komcbeiuelleii 
dvreheetit  iai;  er  lerflieiit  benn  Ziwaix  von  Ic,  biaweilto  teigi  er  nocb  eine 
alveolin  Stradnr;  ei  iai  degraerirtea  Krebeslroaa  mii  Beates  von  Krebesellen. 
Aaf  dieaeo  Aaiag  folgt  die  mittlere  rotbgelilrbCe  Scbkbt,  deren  innere  Lage 
viele  ftirkcre,  iMaig  gaaeUingelte,  aber  neiat,  grade  Jaafende  GeOaae  eatbilt»  die 
stark  mit  lUat  angefillt  aind  (in  einem  in  Alkobol  arbärteten  fttQekcben  sind  diese 
Geftaee  leicht  so  Isoliren).  Darin  sind  aach  vieje  Agglomarate  von  KrebsaaUeQ, 
meistens  io  Fettentartwog,  eathallen  in  einem  Strome  von  Blotgefasaen  nnd  sie 
vereinigenden  Bindegewebastringen;  diese  Stränge  sind  meistens  ebliterirte  Gefaase, 
in  welehen  aber  noch  die  Beate  von  einem  Lomen  gefanden  «erden,  oder  dünnere 
Bilkehen,  die  mit  den  weiten  Gellaaseheiden  usammenbangen.  Die  Anasere  Lage 
dieser  mittleren  rolfaen  Schicht  ist,  waa  ihre  Stnietor  batriü,  dem  Gewebe  dea 
kleinen  Hirntumors  ibnlich.  —  Die  dritte  aossere  Schicht  (die  mit  der  mittleren 
feet  anaammcnhingt),  weiche  eirea  0,2  Mm.  Dicke  hat,  ist  der  elnslgen,  den 
kleinen  Himtnaor  amgebsnden  Schiebt  gana  gleich.  Oieee  Gewebe  »erden  unten 
bcscncioDen. 

Oaa  den  grossen  Bimtnmor  dirset  umgebende  Himgewebe  ist  in  feinkörniger 
Degenemtion. 

Kleiner  flirotomoc  An  einem  in  Alkohoi  erhärteten  Stückchen  bat  des 
ihn  «mgabende  Himgewebe  sein  normalea  Anaehen  behalten;  in  der  Nihe  dca  Tu* 
mors  ist  es  io  concentrischen  Bingen  geecbichtet;  die  mnden  Nenrogliakörperchen 
vHmehisen.  sich.  Ganx  nahe  am  Tnmor  ist  das  Himgewdbe  gans  faserig;  Nerveo- 
Isaem  werden  darin  nicht  mehr  angetroiiin;  die  Blutgefässe  vermehren  eich  hier. 
In  diesem  faserigen  Gewebe  liegen  oft  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  wenig  Proto- 
plasma etngestrsot;  desgleichen  Zellen  werden  oft  um  die  Gefiisse  angetroffni,  und 
ein  emxiges  Mai  innerhalb 'der  Gefasascheide.  Hart  an  diese  faserige  Himgewebe- 
schiebt  grsnsen  bisweilen  die  Knhsxellenagglomerate;  äbenriegend  wird  die  Hin- 
enbatanx  vom  eigentlichen  Krebegewebe  durch  die,  der  iosseren  Schicht  des  grossen 
Tenors  ihnUebe,  circa  0,2  Hm.  dicke  Schicht  getrennt  Makroakepisch  gldcht  sie 
einer  dfinnen  Schale;  mit  dem  Mikroakop  ^mtefsncht,  beateht  sie  aus  caveraöaem 
BlntgsBasgewebe,  desaen  Gefasae  mit  denen  dee  Krabsgewebes  und  des  umgebenden 
laaerigen  Him§ewebea  suaammenhingen.  An  der  dem  Tnasor  angewendeten  Seite 
dieeer  Schale  acbieben  aioh  kleine  Keile  von  Krshazelleo,  welche  mit  den  Zellen^ 
agglomeralen  der  inneren  Theile  des  Tumors  zasaaanMohangen,  awiachen  ihre  Ge- 
fiaee  ein.  Im  eigentlichen  Tomotvewebe  sind  die  AgglenMrate  von  Klebsiellen  enthalten 
in  einem  Strema,  welchea  vorwiegend  aea  Blotgelhaeen  beateht;  lelstere  sind  bucklig, 
verzweigt,  oft  eut  >dQnneo  Winden  und  kolbenCiraiig  endend,  öfters  sind  sie  eine 
Strecke  weil  obüterirt  und  scheinbar  in  Bindegewebestringe  umgewandeil,  in  wel- 
chen glatte  Kerne  und  meist  ein  Loemn  in  erkennen  sind;  dieses  ist  jedenfsils 
wahnEuoebraen,  wo  sie  mit  den  noch  dorchgingigen  Gefkaaen  znsammeoalessen.  — 
In  joDgen  kleinen  Alveolen  (an  der  Paripberi«)  aind  die  Krebsseilen  wie  Cylinder- 
epttbel  rand  um  d«e  GiAiae  herap  geetellL  In  den  grösseren  sind  sie  mehr  anaam- 
mengeballt,  auch  an  den  wenigen  Stellen,  wo  die  Zellenagglomerau  dbrect  ap  Him- 
gewebe anatoaaen.   An  rielen  Gefaaieii  ist  dia  Snheide  erhaUen  und  bal  das  Aoiebeo 
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einet  Schleiers,  an  desfen  Oberfliche  platte  Kerne  liegen,  welclie  Ich  den  AdTentitU- 
Zellen  an(|eb5rend  halte'). 

An  der  fiusserea  Seite  dieser  GeHlssscheideD  Hegen  die  groisen,  gani  verschieden 
gestalteten  Krebssellen;  sie  scheinen  aber  ganz  unabhängig  ?on  den  Geftaaieilcn. 
Ausserdem  sind  im  Stroma  noch  viele  runde,  feine  Fäden,  welche  sich  oft  ver- 
zweigen; sie  haben  kein  Lumen,  wenn  nicht  unterbrochen,  laesen  sie  sich  bis  an 
die  kleinen  Blutgefitose  verfolgen,  von  deren  Wand  oder  Genissacheide  sie  trichter- 
förmig ihren  Ursprung  nehmen;  meistens  findet  sich  dort  ein  länglicher  Kern;  die 
Fäden  enden  frei  in  sehr  feinen  Spitzen.  Nicht  immer  treten  sie  tricbterlormig 
aus  den  Gefässscheiden  hervor  und  fangen  dann  direct  als  Flden  an;  in  diesem 
Falle  finde  ich  oft  am  Ursprung  keinen  Kern,  sie  enden  aber  oft  in  einer  kngligen 
Anschwellung,  auch  liegen  i>isweilen  an  der  Gelässscheide  kolbenförmige,  halb  de- 
tachirte  Zellen  an.  Diese  Fäden  worden  nur  an  aosgepinselteii  Präparaten  gefunden, 
sie  sind  0,2  bis  0,3  Mm.  lang. 

Ich  habe  ausser  diesem  Stroma  von  Blotgefissen  und  mit  diesen  snaamraeti- 
hangenden  Fäden  kein  zweites,  von  ihm  ouabhangigea  Stroma  gefainden,  wie  Rind- 
fleisch es  andeutet*)';  wo  die  Krebszellenagglomerate  direct  an  Hiragewebe 
anstossen,  schieben  sich  dflnne  Stränge  von  flbrillärer  Him^^  (reep.  Neoroglia-)  Sab- 
stanz  zwischen  sie  ein;  sie  mochten  als  Anfange  eines  solchen  Stfoaas  ange» 
sehen  werden.  Sie  können  aber  nur  eine  kleine  Strecke  weit  verfolgt  werden  und 
verschwinden  bald;  an  aosgepinselten  Präparaten  vom  auegebUdeten  Krebsgewebe 
finde  ich  keine  Spur  eines  solchen  Stromes. 

Die  im  Stroma  sich  findenden  feinen  Fäden  mögen  znm  Theil  Anlage  s^n 
junger  Blutgefässe  oder  der  im  ausgebildeten  Krebse  sich  vorfindenden  feinen  Slroatt- 
bälkchen,  die  mit  den  Gefässscheiden  zusammenhängen. 

Die  den  Krebs  zusammensetzenden  Gewebe  1.  Blotgefiaae  (reep.  Stroma)  und 
2.  Krebszellen  sind  nicht  überall  gleich  stark  entwickelt;  denn  indem  in  den  ia- 
neren  (älteren)  Theilen  die  Zellen  überwiegen  and  durch  ihren  Drock  die  Gafitoae 
verengen  und  obliteriren,  besteht  die  peripheriache  (jüngste)  Schicht  des  Tomora 
nur  aus  Blutgefässen,  zwischen  ihnen  die  ganz  durchgängigen  Geflisse  und  die- jungen 
Alveolen.  In  ihrer  Entwickeinng  sind  die  zwei  Gewebsarten  auch  ganz  vom  einander 
geschieden:  denn  nirgends  sind  Debergänge  zwischen  Krebs-  und  Stromasellen 
wahrgenommen,  ond  die  direct  an  die  Gefässscheiden  atossenden  Krebszellen  kleben 
nur  an  jenen,  ohne  mit  deren  Zellen  sonst  etwas  zn  sohaiTen  zu  haben.  Die  we^ 
nigen,  in  dem  den  kleinen  Tumor  umgebenden  Htmgewebe  eingestraoten  Zellen  sind 
für  aus  dem  Tumor  ausgewanderte  Zellen  zu  halten. 

Im  Anfang  hielt  ich  den  grossen  bohlen  Tumor  für  eine  Cyste,  in  deren  Wand 
sich  Krebs  gebildet  halte:  die  gleichmässig  dünne  Wand^  die  kuglige  Gestalt,  der 
seröse  Inhalt  und  der  geringe  Detritus  brachten  mich  dazu;  doch  kam  ich  baM 
davon  zurück,  als  ich  die  Wand  nur  aus  Krebsgewebe  abgebildet  fand;  denn  das 
dem  Krebsgeweire  beinahe  überall  anliegende  Gefilsagewebe  als  Gystenwand  anzu- 
nehmen, war  unmöglich,  weil  eine  gleiche  Wand  sich  auch  uoi  den  kleinen  Tamor 
vorfand,  in  welchem  doch  keine  Spnr  von  einer  Hdlile  an -finden  war. 

'>  Färbung  mit  Nitr.  arg.  konnte  ich  nicht  mehr  anwenden. 
*)  Lehri^uch  der  Path.  Geweb.  1^73.  S.6lö. 
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Soll  der  Inhalt  der  Höhle  ale  das  Prodnet  einer  centnlea  beinahe-  totalen  Er*, 
welchong  einea  groaseo,  faat  kogelronden  Rrebalumora  angeaefaen  werden?  Die 
Enveichnng  der  Himkrebae  kommt  bftoflg  vor,  wie  Virchow ')  and  Förster*) 
ea  angegeben,  doch  acheiot  noch  die  katige  Hetamorphoae  hlufig  Tonnberrachen ; 
eine  aolche  hat  hier  nicht  atattgefaodeo,  denn  wir  haben  einen  Oflaeigen,  aehr 
eiweiiareichen  und  fettarmen  Inhalt  vor  ona. 

Bfon  konnte  meinen,  eine  Eiweiaametamorphoae  hatte  hier  atatigefnnden,  wie 
Schrant')  aie  fflr  ürebsgewebe  nod  Virchow^)  für  Faaeratoff  annimmt;  allein 
die  relatif  vielen  KomchenzeUen  nnd  Fettpdoktchen  in  der  inneren  Schicht  dca 
Krebaaackea  deuten  anf  eine  Fettmetamorphoae.  Oder  man  konnte  meinen,  eine 
FettmelaaM»rphoae  hatte  hier  atatigefoodeo  and  die  Fette  waren  gana  reaorbirt  und 
durch  Sernm  vertreten,  wie  Virchow  es  beachreiht*):  ea  wfirde  mir  aber  schwer 
fallen  anzunehmen,  daaa  so  enorme  Fettquaotitaten  hier  so  vollalAodig  abaorbirt 
waren,  ohne  mehr  ala  Spuren  tu  hinterlaaaen. 

Und  wie  damit  tu  erkliren  die  beinahe  ganz  kuglige  Geatalt  dea  groaaen  Tu* 
mora,  wlhrend  doch  sein  jflngerer  Bender,  der  kleine  Tumor  in  der  Unken  Hirn- 
hälfte,  eine  sehr  nnregetmaaaige  Geatalt  hat?  Ofirfte  man  auch  annehmen  können, 
daaa  die  Erweichung  ao  charakteristisch  central  hätte  vorgehen  köunen,  um  einen 
solchen  hügligen  Tumor  ganz  aoazohöhlen  und  nur  eine  ganz  dünne  Gewebaachichi 
übrig  zu  lasaen? 

Ich  muaa  die  Erweichung  als  Anfang  der  Höhlenbildnng  anerkennen,  welche 
schon  begonnen  hat,  ala  der  jetzt  groase  Tumor  noch  klein  und  von  unregel- 
maaaiger  Geatalt  war  (wie  auch  im  kleinen  Tumor  der  linken  Hirnhllfte  die  anlan- 
geode  Erweichung  achon  angedeutet  iat  durch  die  gelben  Punktchen).  Auch  kann  ein 
Thell  dea  Fettea  reaorbirt  und  durch  Serum  vertreten  sein.  Die  bedeutende  Grdaae, 
die  kuglige  Gestall,  das  beinahe  gleicbmftssig  duone  Gewebe  dea  Tumore  und  sein 
fettarmer  Inhalt  sind  nicht  durch  ein  einfachea  peripherisches  Wachatbum  nnd  Er> 
weichnng  dieaer  Geachwulat  zu  erklüren,  dazu  bedarf  ea  noch  einea  neuen  Factors, 
in  die  kleine,  durch  Erweichung  eatatandene  Höhle  wird  stets  Flflsaigkeit  tranaau- 
dirt  aein,  welche  auf  die  Wand  der  Höhle  einen  gewiesen  Druck  ausgeübt  hat;  alle 
EigenthOmlichkeiten  dieaer  Geaebwnlat  laaaen  aioh  durch  dieae  Annahme  folgender^ 
maaaaen  erkliren.  Die  Flöaaigkeit  kann  transsudirt  aein  durch  einen  Reizungszu- 
atand  der  Gafiaae  der  Wand,  in  Folge  dea  sich  in  der  Höhle  befindenden  Detritus, 
wie  Virchow  ea  annimmt'):  oder  durch  Verlangaamung  der  Blulgeschwlndigkeit 
{n  den  die  Höhle  umgehenden  Gefftaaen.  Jedenfalla  würde  man  dieae  ala  üraache 
dea  atarken  Eiweiaagehallea  des  Transaudatea  anaehen  können. 

Betrachten  wir  den  ProzeM  aeit  dem  Augenblicke,  wo  eich  durch  Zerfall  eine 
kleine  Höhle  im  Tumor  gebildet  hat,  als  dieser  noch  fest,  überall  von  gleicher 
Conaiatenz  und  unregelmisaiger  Gestalt  war,  nnd  wo  in  diese  Höhle  eine  Flüssig- 
keit tnnaaudirt,  welche  auf  die  Winde  einen  gewiaaen  Druck  anaübt.  Dieaer  Druck 
muaa  auagaglichen  werden  durch  im  umgabendeo  Tumorgewebe  hervorgerufene  Re- 
actionskrifte,   denn  der  Druck  wird  die  Neigung  haben  die  Höhle  zu  vergrösaern, 

0  Dieaes  Archiv  Bd.  i.  S.  197.  «)  Dieses  Archiv  Bd.  1.  S.  184. 

>)  Handbuch  1855.  S.a68.  •)  Onkologie.  11.  p.261. 

*)  Booeaardige  Gazwellan.  «)  Onkologie.  I.  S.  252. 
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uJ  dkteTeryröiMriMgwird  nir  tUtlhtb«!!  kdmiM  iMk  G^miffriülo»  im  ttBgi- 
beadcn  G«w«bc8:  diM«  eFM8«t  4ie  ReadMMkiüie,  welcb*  in  eiMn 
Pookta  m  des  Gewebes  io  der  RichlOBg  des  ftrümmugsradiae  OA  < 
liafsft  p;  diese  Kfilte  sind  meuaai  in  dem  ioBeren,  direec  na  die  Bohle  lie- 
genden Gewebe,  and  nehmen  bei  Eotferoong  von  dieser  schnell  ab'). 

Wenn  wir  oos  dieses  sonst  homogene  Gewebe  ?oa  gleich  dianen,  die  Hohle 
omgebeoden  coaeentrischen  Schicblen  losnmmsngeseUt  dcoken  n  n  n,  so  knia  die 
oben  erwibnte  Vergröeserang  der  Höhle  sich  als  eine  cncentriicbe  Vefschiebang 
aller  Elenente  dieser  Gewebsschiehten  betraehtet  werden:  jede  concenttiscbe  Schicht 
wird  also  grosoer  ond  aosgedebat  werden.  Die  diese  Aosdehnong  in  eines  bdie- 
bigen  Punkte  des  Gewebes  m  heffrorrofsnden  Heaetlonekrifle  liegBft  bi  einer  Ebene, 
welche  dieser  Scbicbt  im  angoMMimenen  Punkte  tUgential  ist;  sie  dehnen  dne 
Elemeot  in  dieser  Ebene  in  aHen  Richtungen  wh»*).  Die  EleaMOte  dei jenigen 
Schicht  werden  den  grössten  Aasdefannnge-Reactionekiiltin  auagssetat  sehi,  wsiche 
die  kleinste  OberMcbe  hat:  denn  diese  Schiebt  wird  dnreb  die  Vergroseerang  der 
Höhle  relativ  am  meisten  ausgedehnt  werden,  alao  wird  es  die  Ionen,  dliect  nna 
die  HöMe  liegende  Schicht  sein.  Diese  Aosdehnnngskrifte  wenlen  bei  SntfsfOVDg 
der  HöMe  schneü  abnehmen.  —  Das  direct  om  die  Höhle  liegemie  T^morgewobe 
wird  also  den  groeslen  Reactionskrlften  (Zosemmendf^ck^ng  nnd  Aiisdehamig)  ine- 
gesetzt  sein,  und  das  schon  znm  Zerfall  geneigte  Krebsgewebe  wird  dort  am  leich- 
lesten  degeoeriren.  —  Weil  alle  den  Tomer  angreitaiden  ReaeiioBshrMle  eaeterts 
paribos  bei  Entfemoog  der  Hoble  sehr  sebnell  abnehmen,  so  wird  es  in  den 
Tomorgewebe  eine  FMcbe  N  geben,  aosserbaib  wslcber  diese  HiVfto  keineo  Eflhct 
mehr  haben,  nnd  allea  ausserhalb  dieser  fliehe  Gelegene  wM  niehl  von  dem  in- 
nersn  FKissigkeitsdrncI  zu  leiden  haben;  das  peripherische,  reMv  langsnoM 
Wacbsibum  des  Tumors  wwd  also  nicht  gelndert  werdnn. 

Weil  in  einer  homogenen  Subetanx  eine  Höhle,  fai  welcher  ehi  poeillver  Df«ck 
aoBgeObt  wird,  der  Roffslgestalt  anstrebt,  so  wird  dIaMs  avch  hier  siattbahM,  da 
daa  Gewebe  des  (wie  voraosgesettt  noch  jungen)  Tumors  fiberall  gleicbe  CoMlstonx 
hat.  Die  innere  Höhle  wird  also  t.  durch  die  sie  rergrösaemden  RenctioaakrBUe 
ond  3.  durch  Zerfall  der  inneren  Schichten  wachaen. 

Wenn  bei  Zonnhme  der  Höhle  nene  Flössigheit  darin  transsadirt  wird,  und 
wiTf  der  Eiaiachbei«  wegen,  ibren  Druck  aaf  f  QGm.  conatanl  annehmen,  so  werdon 
(wie  es  leicht  bswiesen  wcrdsn  kann)  die  Gompremion  und  Aoadehnung  des  dlroet 
um  die  vergrösserte  Höhle  liegenden  Tuosorgewahes  mit  dem  Radius  wachse»:  dieee 
innere  Schicht  wird  also  mit  der  Znnahme  der  Höhle  dam  Zerfalle  nach  mehr  ana- 
geaetct  sein^  und  so  wird  auch  die  Neigang  aum  GröSNrwerden  der  Höhle  mü  dem 
Radina  wachsen. 

Hat  der  Radios  der  Höhle  nun  eine  gewisse  Grösse  bekoamian,  so  wird  das 
peripheriaehe  Wachelhom  der  Gesebwnist  keinen  Schritt  mit  der  Aashöblong  hniten 
köoneo,  nod  es  wird  die  noch<  starke»  Tumarwand  en  Dicke  abnehmen';  soletat  wird 

')  Strenge  Beweise  für  diese  ond  einige  noch  folgende  mechanische  Verhältnisse 

glaube  lehr  nfcbt  liefern  su  dOrfen. 
*)  Diese  Kräfte  köaateo  Mr  jede»  Blement  in  iwei  rSbnAiitnde  f  redaatic  vMrden, 

welche  io  dieser  Ebene  liegen  und  auf  einander  senkraehi  gsNelll  siad. 
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•Im  leit  köMmen,  wo  di«  im  Tonorgewcfr«  hcrvorgerofcoei»  Rf«ctioii»krtfte  DieM 
«ehr  geoQfMi,  dM  isaertD  Flfiwigkeitsdnick  aotiagleickeB  (dia  kmiMDe  Plftche  If 
iMgt  oidit  nwfar  gaoi  h»  der  ToiBorwand,  tondem  ism  Theil  oder  gom  aaworfcilb 
dietor,  t.  B.  io  H'y.  Nun  wird  der  Deberrttt  durch  Gompretnon  die  dea  l^mor 
emgebwwko  Hirftgewebce  msgegltcbeo  werden  mflsteo;  wegen  der  mfirbev  Bo* 
•cbafllmheil  des  Hinigewebes  darf  ich  Betoa  Reaisteoi  gegeo  Aoadehnung  ausser 
Rechnung  lasaen. 

Bia  €ompreaaio»  Im  Himgewtbe  iat  araiiaMl  in  dem  direel  nm  dao  Tumor 
Nagenden  b;  waM  diaaea  6ewaba  tur  Erweicbmg  grosse  Neignng  hat,  wird  ea  dort 
hoM  aarMlan  and  riaarblrt  werden. 

▲n  den  Stellen  da  ond  fg,  wo  die  Fliehe  N'  nicht  «ehr  innerhalb  des  Ta- 
mergBweheo  liegt,  wird  diente  in  seiner  ganaen  Dicke  aasgedehnt  (denn  innerhalb 
N'  aind  die  Anadehnongskrifto  t  im  Tumor  oirgenda  s=  •)  und  wird  diene  gance 
Wand  sich  an  diesen  Stellen  ezcentriseh  ferachieben,  «od  da  diasea  an  dnn  Stelleo 
of,  gh  nicht  Statt  hat,  ao  whtl  auch  die  äussere  GeaUlt  der  Geaehwnist  einer 
Sphäre  xnatnahen. 

Iat  eniMiah  dae  feate  Tonorgeweba  fiberail  Io  aehier  ganzen  Dicke  ansgedebnt 
(Hegt  N'  gant  aoaserbalh  dea  Tumore,  c.  B  In  H"),  so  wird  hei  der  auftretenden 
Erweichung  und  Resorption  des  umgebenden  ffimgewebea  der  game  Tumor  sidi 
rergrossem  durch  zwei  Factoreo:  1.  durch  die  peripherische  Krebsoeubildung,  2.  durch 
die  Ausdehnung  und  excentrlscbe  Verschiebung  ihres  Gewebes,  und  die  sich  in 
ihm  forfindende  Hohle  1.  durch  Zerfall  der  inneren  Schiebten  und  2.  durch  die- 
selbe Ausdehnung  des  Tumorsackes. 

Da  (bei  constantem  FlGssigkeitsdruck)  die  Reactionskräfte  im  Tumor-  und  Hirn- 
gewebe  immer  grösser  werden  (1 .  durch  die  Zunahme  des  Radius  der  Höhle,  2.  durch 
den  Schwand  des  resistirenden  Tomorgewebes) ,  so  wird  auch  die  Hirnerwelchong 
und  die  Ausdehnung  der  Tnmorwaod  (die  Vergrosserung  des  Tumors)  stets  schneller 
Ton  Statten  gehen  ond  die  Dicke  der  krebsigen  Wand  auf  ein  Minimum  reducirt  werden. 

Die  dimne,  zwischen  Krebs-  und  Hirngewebe  sich  rorfindende  cavemose  Geflisa- 
gewebescbicht  k,  welche  später  den  ausgebildeten  Krebs  darstellen  wird,  kann 
den  Ausdehoungskräften  nicht* ausgesetzt  sein,  eben  weil  sie  sich  dem  schon  aus- 
gedehnten Tumorsacke  als  Neubildung  aoheflet,  wohl  aber  der  Compression,  wird 
aber  daron  wenig  zu  leiden  haben,  in  Folge  ihrer,  relativ  zum  Hirngewebe,  viel 
grosseren  Resistenz.  Diese  also  beinahe  ungestörte  peripherische  Gefass-  und  die 
ihr  folgende  Krebsneobfldong  wird  auch  die  Ursache  sein,  dass  nirgends  die  Tumor- 
wand roo  der  im  Inneren  enthaltenen  Flüssigkeit  darcbbohrt  werden  könnte. 

So  hat  der  Tumor  seine  grosse  kuglige  Gestalt  und  Höhle  und  seine  beinahe 
gleichmftsslg  dönne  Wand  bekommen,  und  bat,  um  diese  Grösse  zu  erreichen,  nur 
relativ  wenig  Krebsmaterial  gebraucht:  so  ist  bei  der  Höfalenbildnng  ein  viel  klei- 
neres Volumen  dieses  Materials  fettig  degenerirt,  als  wenn  man  die  Höhle  nur  als 
den  Erwefchnngsbeerd  eines  ganz  soliden  Tnmors  annehmen  würde:  so  ist  auch 
der  fettige  Zerfall  klein  gewesen  und  die  Flüssigkeit  fettarm. 

Derjenige  Tbeil  der  Hirnhäute,  welcher  direct  an  den  Tumor  stösst  (sei  ea 
durch  primäre  Anlage,  aei  ea  durch  Schwund  der  zwischen  ihnen  liegenden  Rim- 
anbatanz),  wird  derselben  Gompreeaion  ansgeaetzt  gewesen  sein  als  das  Himgewebe, 
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weil  diese  Knfl  lo  den  Gewebstheilcbeo ,  welelie  direct  am  deo  kogligen  Tontfr 
Uegeo,  fast  oberall  gleicb  war;  da  man  aber  berecbtigt  Ist  aotiMieboMii,  data  die 
Reeislenz  der  Hirobaute  viel  grösser  ist,  als  die  4er  im  ▲tlgemeisea  sa  £rwelcbtiiig 
so  sebr  leoeigteo  Hirosobstasz,  so  ?erstebt  es  sieb,  dass  diese  scboo  verscbwaadcn 
war  iiod  dem  Tumor  Raum  macbte,  wlbreod  die  Himbiale  erballea  blieben. 

Die  Blulgefasse,  welche  den  Tuoior  ood  die  Pia  maler  tereioigleo,  Üeferteo 
wahrscheinlich  das  jenen  emShrende  Blot. 

Dsss  die  Flüssigkeit  isi  Tumor  wesentlich  einen  Draek  aoaiibte,  beweisen  die 
hiter  vitam  wahrgenommenen  Symptome,  welcbe  eine  snnebmeode  Compressioo  des 
Centralorgans  andeuteten,  und  die  post  mortem  wabi^ttommeMo  PromisensMi, 
durch  welche  der  Tamor,  nach  Cntfemnng  des  Scbftdeldaches,  der  k«gligen  Gestalt 
zostrebte,  und  welche  bei  onverletzlem  Scbideldacbe  und  Pro«,  faldform.  nicht  be- 
steben konnten.  Dass  die  Gefitose  m  deo  ioDereo  Schiebten  der  Tonorwand  mebr 
gerade  lanCen,  beweist  gleichfalls  deren  Aosdebnoog. 

Es  Yersteht  sich,  daaa  der  Drock  der  in  die  Höhle  traossodlrtsn  nösolgkcit 
nicht  stark  genug  werden  konnte,  um  die  sie  liefernden  GeRsse  zn  feracblieasco. 

Wo  der  Krebs  in  diesem  Falle  zoerat  aofgetreten  ist,  wage  ich  nicht  zo  entscb0iden. 

Zum  Schluss  moss  ich  Herrn  Prof.  Huet  meinen  besten  Dank  sagen  fOr  die 
mir  bereitwilligst  milgetheiiten  klinischen  Notizen. 


Erklärung    der   Abbilduugen. 
Tsfel  X. 

Fig.  1.  Schematische  Darstellung  eines  Fronlslscboittes  des  Gehirnes.  R  Rechte 
Hemisphäre.  L  Linke  Hemisphäre.  K  Kleines  Gehirn.  H  Hinterborn  des 
rechten  seitlichen  Ventrikels.  T  Tumor  mit  dessen  Krebswand  K  und 
Höhle  H'.     PP  Prominenzen  an  der  GehirnoberQäche. 

Fig.  2.  Durchschnitt  und  Ansicht  der  Unterwand  des  grossen  Hirntumors,  a  Durch- 
schnitt des  gelben  Anfluges,  b  des  Krebsgewebes,  c  des  Blutgefassgewebes, 
d  der  Hirnsubstanz. 

Fig.  3.  Durchschnitt  des  zwischen  den  Gyri  hervorragenden  Theiles  des  kleinen 
Hirntumors  (zweimal  vergrössert).     a  Oberfliche. 

Fig.  4.  Durchschnitt  des  in  die  weisse  Hirnsubstanz  hineinragenden  Theiles  des 
kleinen  Tumors,     a  Corticalis.     b  Weisse  Himsobstanz. 

Fig.  5.  Kleines  Geföss  aus  dem  kleinen  Tumor,  a  Faden«  dessen  Anschwellung 
und  Kern  aur  der  Gefässwand  liegen,  b  Von  der  GefSssscheide  entsprin- 
gende und  in  eine  kolbenförmige  Anschwellung  endende  Faden. 

Fig.  6.     Geräss  mit  seiner  Scheide,  in  welcher  einige  Kerne. 

Flg.  7.  Dasselbe  Gefass  bei  tiefer  Einstellung  des  Objectivs.  a  An  der  Gefilss- 
scheide  haftende  Krebszelle. 

Fig.  8.  Gefass  aus  dem  Hirngewebe,  innerhalb  dessen  Scheide  einige  Zellen  mit 
grossen  Kernen. 

Flg.  9.     Kleines  Gefass,  an  dessen  Scheide  einige  hslbabgeloste,  kolbenförmige  Zellen  aa. 

Fig.  10.  Faden,  einem  obliterirten  Geftisse  anliegend. 

Fig.  11.  Tbeil  eines  verzweigten  Fadens. 
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2. 
Ein  Fall  fon  sogenannter  aeater  gelber  Leberatrophle. 

MitgetheiU  foa 
Dr.  Lewitski, 

Prof.  der  thenpenttwhen  HotpitelUlDik 
uod 

Dr.  Brodowskif 

Fvof.  der  pathoIoglaolMo  Anaiomto  s«  W«nolMn. 
(HierxQ  Taf.  XI.) 


Stanitlaut  Gr«iDcrt,  1 5  Jahn  alt,  Schoitorlehrliog,  wardt  am  29.  tooar  1876 
in  die  Klinik  anfgenoninien. 

Der  Patient  ist,  aotiel  er  § icli  deeoen  erinnert,  Tor  Beginn  der  jelaigeo  Erl^ran- 
kang  immer  gesund  gewesen  nnd  hat  sicli  bcstindig  nnter  gOnstigen  Lebensbedin- 


Die  Krankheit  begann  am  21.  Janoar  mit  Appetitlosigkeit«  Drock  in  der  Magen^ 
grübe,  Kopbcbmerz  nnd  leichtm  Frösteln.  Diese  Symptome,  nebet  hartnäckiger 
Verstopfung,  dauerten  die  ganae  Zeit  bis  snr  Aofoabme  des  Kranken  in  die  Klinik, 
d.  b.  bis  xom  29.  Januar;  schon  in  dsn  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bemerkte  die 
Umgebung  des  Kranken  eine  leichte,  gelbliche  Firbnng  der  Haat. 

Untersuchung  am  30.  Januar.  Der  Kranke  ist  Ton  mittlerer  Grösse,  das 
Knochensptem  gut  entwickelt,  die  Museulatar  etwas  schlsff,  wenig  Fett  Im 
UnterhantseUgewebe  forbanden,  die  Baut  elastisch  nnd  flberall  gleichmissig  sehwach 
gelblich  gefilrbt.  Die  Schleimhant  der  Augen  und  Lippen,  sowie  das  Zahnfleisch  ist 
blass,  gleichfalls  schlafl;  gelUich  gelMt. 

Der  Brustkasten  ist  symmetrisch  gebaut,  die  Athembewegungen  gleichmissig, 
fon  gemischtem  T^ns,  22  in  der  Minute.  Die  Grense  des  hellen  Tones  Ober  den 
Scblfisselbehieo  betrigt  ungefthr  3  Gm.  Der  Pereussionston  ist  hier,  wie  auch 
nnter  den  Schliisselbeinen,  hell,  ton  gleicher  Höhe,  nicht  tympanitisch.  Die  Pei^ 
cussion  der  hinteren  BmstOicbe  ergiebt  normale  Verhiltnisse.  Die  Hendimpfang 
beginnt  im  4.  Intercoetalraum,  der  Hersstoss  ist  im  5.  Intercoslalranm  zwischen 
Paraatemal-  und  MammlUarlinie  sichtbar.  Bei  der  Palpation  erweist  sich  der  Ben- 
stoss  als  sieflulich  stark. 

Die  Hentöne  sind  rsin.  Bei  der  Auscnitation  der  Lnngen  findet  sich  nichts 
Abnormal,  ausser  Schwächung  des  Athemgerlusches  beiderseits  hinten  nnd  unten. 

Die  Leberdimpfung  beginnt  in  der  Parsstemallinie  mit  dem  oberen  Bande  der 
5.  Rippe,  in  der  Nanunillarlinie  mit  dem  5.  Intercoetalraum. 

Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  beeonders  das  Epigastrinm  tritt  stark  vor.  Die 
Bauchwinde  sind  dabei  geepannt,  fonugsweise  im  reckten  Hypochondriom.  Der 
untere  Rand  der  Leber  ragt  fast  drei  t'inger  breit  ober  den  Rand  der  falschen 
Rippen  vor.  Die  Consistenz  der  beim  Druck  befindlichen  Leber  scheint  ?ennehrt 
zu  sein. 

AiehlT  f.  iMthol.  Anat.  Bd.  LXX.  Bit.  S.  28 
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Die  Milz  hl  nicht  darcbzafühlen;  ihre  Dämpfung  beginot  im  8.  IntercotUl- 
raame  und  überschreitet  nach  Tom  oiclrrdie  mittlere  Azillarlinie. 

Der  Urio  i«t  von  donkeloraoger  Farbe,  reagirt  laoer,  efthnil  eine  leringe 
Menge  Eiweiss,  wird  täglich  in  Quantität  von  circa  1000  Gem.  abgesondert,  bei 
einem  specifiscben  Gewichte  von  1016.  Starte  Reactioo  aof  Gallenpigmeote.  Im 
Bodensatz  findet  sich  eine  geringe  Menge  hyaliner  Gylinder,  mit  -Gatlenpigment 
imbibirt. 

Die  Fäces  sind  hart,  lehmfarbig,  werden  mit  Muhe  nnd  in  geringer  Menge 
zwei-  bis  dreimal  täglich  entleert. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  ist  Apatliie,  Gleidigöitigkeit  gegen  die  DmgebuDg 
nnd  ScblSfrigkeit  zo  bemerken. 

Die  Temperatur  ist  37,8,  der  Puls  76. 

Somit  sprachen  die  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  erhaltenen  Resoltale 
augeoschehtlich  fQr  gewöhnlichen  katarrhalicben  Icterus  (Icterus  gastrodm^denalts) 
und  nichts  wies  auf  den  gefährlichen  Zustand  hin,  in  dem  sich  der  Kranke  wirk- 
Heh  befand. 

3t.  Janusr.  Hat  ziemlich  gut  geschlafen.  Kein  Appetit.  Icterus  etwas  sUrker. 
Lebergrenzen  dieselben,  desgleichen  auch  die  Consistenz.  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber  bei  Druck.     Kerne  Aosleerang. 

Temperatur  36,2.     PMa  70.     Atbemfregneof  20. 

1.  ff\ebiDar.  Der  Schmerz  in  der  Lebergegend  dauert  fort,  desgleichen  die 
SehlSfrigkeit.     Eine  sehr  spärliche,  lehmfarbige  Ausleerung. 

Morgens  Temperatur  36,0.     Puls  66.     Athera  18. 
Abends  T\smperatar  36,8.     Pds  68.    Athmung  t8. 

2.  Febmar.  Icteras  nieht  vermehrt.  Rtwas  Schweiss.  Eine  Ausfeenrag,  etwa« 
starker  gefärbt     Klagt  6ber  starken  Kopfsehmen. 

Morgens  Temperatur  36,5.     Puls  66.    Albmang  18. 
Abends  Temperatur  36,5.     Puls  68.     Athmung  20. 

3.  Februar.  Klagt  wieder  Ober  starken  Kopfschflserz.  Lebergremen  dieselben. 
Empfindlichkeit  der  Lebergegend  gegen  Berfihrodg.  Der  Kranke  glebt  an,  wegen 
dieser  Schmerzhaftigkeit  aof  der  rechten  Seite  nicht  liegen  an  können» 

Morgens  Temperator  36,4.    Pols  68.    Athmung  30. 
Abends  Temperatur  36,5.     Pols  70.     Athmung  20. 

4.  Febmar.  Der  Kranke  hat  die  ganze  NacJit  delirirt  nnd  war  auch  am 
Morgen  bei  der  Visite  ohne  Bewosstseln,  liegt  mit  balbgeoffMtMi  Augen  auf  dem 
Rocken.  Kneifen  und  Nadelstiche  erregen  keine  Reaction«  Die  PopiUen  sind  er- 
weitert Der  Kranke  liegt  in  tiefem  Goma,  trotzdem  verzieht  er  das  Gesicht 
bei  Drook  aof  die  Lebergegend  und  bewegt  sich  anf  die  andere  Seile, 
augenscheinlich  om  dem  Schmerz  zn  entgehen. 

Bei  der  Percussion  der  Leber  beginnt  die  Dämpfung  in  der  {^rasteroalUoie 
mit  dem  6.  Intercostalraom,  in  der  Mammillariinie  mit  dem  6.  Naeh  uoten  schwindet 
die  LeberdBmpfong  einen  Finger  breit  vor  dem  ODtenen  Rippenrande  nnd  geht  io 
tympanitiscfaen  Schall  fiber.  Bei  starker  Percnsslon  der  gaoseo  Lebergegend  ver- 
zieht der  Kranke  ebenso  das  Gesicht  und  beugt  eich  zer  Seite,  wie  bei  tiefem  Dnick 
unter  die  falschen  Rippen  der  rechten  Seite. 
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Bei  dJMer  OnterMchon«  worde  also  eoostatlrt:  VerkleiDering  d«r  früher 
TergrdtserteD  Ltbar  nebst  angewdhnlUber  SebmerthaCti^keit  derselbe« 
bei  DrBck  and  Percnssioa,  sngleich  mit  Aofregnag  (Ddirieo)  und  nacbfolgeDdem 
Goma.  Aof  Grand  dieser  Facta  inosste  man  annehmen,  daas  ivir  es,  aller  Wabr- 
scMnüchkeil  naeh,  mit  sogenannter  acnter  gelber  Lebcratropbie  (Icteras  grafis, 
ebolaemia)  la  thun  hatten  und  nieht  mit  gewöhnlichem  katarrhalischen  leterns, 
wie  man  Anfangs  gkniben  konnte.  Ansserdem  worde  noch  am  selben  Morgen 
DimpliiDg  ond  Vorwolbang  des  Bancbea  über  der  Symphysis  pnbls  bis  fast  znm 
Nabel  reichend  gefanden  and  auf  Anbinfnng  Ton  Urin  in  der  Blase  bezogen. 
Der  Urin  worde  dorch  den  Katheter  entleert,  und  am  Mittag  desselben  Tages  noch 
etwas  €rin  ebenso  entleert,  wobei  im  Ganzen  1030  Com.  mit  1014  speciBschem 
Gewicht  gewonnen  wurden.  Ein  Theil  davon  wurde  znr  Bestimmung  des  Harn- 
Stoffes  benutzt,  das  Oebrige  zur  Cntersocbong  auf  Tyrosin  und  Leucin  nach  der 
Frerichs'schen  Methode. 

Harnstoff  wurde  8,48  Grm.  gefunden.  Solch  eine  Verkleinerung  der  Harn* 
sto Anenge  spricht  in  gewissem  Grade  ffir  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  wir 
es  in  unserem  Falle  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber  zu  thun  hatten. 

Temperatur  36,6.    Pols  68.    Athmnng  20. 

Abends.  Dieselben  Erscheinungen.  Die  Verkleinerung  der  Leber  tritt  noch 
deotüeber  henror.  Schmerz  bei  Druck  aof  die  Lebergegend  noch  Torhanden,  aber 
weniger  deotlicb,  als  am  Morgen.  Ttafes  Goma.  Einige  unwillküriiche  fl&ssige 
Analeernngeö. 

Temperatur  35,6.    Pols  70.    Athmnng  22. 

Die  Behandinng  bestand  während  dieser  Zeit  ans  dem  Gebranch  leichter  Ab- 
ffihrmitlel  (Natmm  bicarbontcum  cum  rheo),  und  In  den  letzten  Tagen  Galomel. 

Am  Morgen  des  5.  Februar  starb  der  Kranke. 

Section:  am  6.  Februar. 

Leiche  von  mittlerer  GrSsse  nnd  gutem  Korperbau.  Die  Haut  ist  fiberall 
intensif  citronengelb  gelSrbt«  Auf  dem  Mchen  nnd  GesSss  umfangreiche  Todten- 
flecke.   Wenig  Fett  Im  Unterhantzellgewebe.    Mnscnlatur  gm  entwickett,  gelb-rotblich. 

Am  Schädel  findet  sich  nichts  Bemerkenswerthes.  Sinns  longitndinalis  der 
Dnra  ist  leer,  die  Sinns  an  der  Schädelbasis  mit  dunklem  flussigem  Blut  angefSIIt. 
Pia  und  Dura  btass.  Die  HImsnbstanz  ist  welk,  Mass,  auf  der  Schoittfliche  stark 
glinzend. 

Die  Langen  collabiren  wenig,  bedecken  des  Herz  In  gewöhnlichem  Umfange. 
Die  Knke  Longe  hinten  etwas  verwachsen,  roo  normalem  Umfang,  die  Rinder  em-* 
pbysematos;  die  hinteren  Tbeile  des  unteren  Lappens  too  teigartiger  Consistenz, 
ziemlich  leicht  zerreisslicb.  Aus  der  dunkelrotheo  SchDÜtfläche  dieser  Theile  flieset 
dunkle,  blutige,  mit  Luftblascheo  gemischte  Flüssigkeit  aus.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  iai  angeschwollen,  gerothet,  mit  Schleim  bedeckt.  Die  rechte  Longe  ver- 
hllt  sich  ebenso  wie  die  linke. 

Das  Herz  ist  ton  gewöhnlicher  Grosse,  die  Muscnlator  blass,  welk,  mit  gelb- 
lichem Anflug,  das  Eodocardium  gelblich  gefärbt. 

Die  Milz  ist  um  die  Hüfte  vergroasert,  leicht  zerreiaslich,  auf  der  Schoitt- 
fliche donkelrotb;  die  Nalpighi'schen  K5rperchen  gross. 

28* 
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Die  Leber  itt  elwai  ferkleinerl;  dieM  VerkleineniBg  betrift  beeondan 
den  linken  Lappen.  Der  reclite  Lappen  ist  eher  feriilUniianiiMi(  wrgroaiart, 
dankelrothy  die  Lippchenieichnang  ganz  ond  gar  verwiacht.  Die  linke  Leberhilfte 
itt  Qberall  gleich miaaig  gummiguttiarlig  gelb,  leicht  aerreiaalich.  Im  rechten  Leber- 
lappen iat  die  Farbe  terwiegend  donkelroth,  aber  ee  fanden  sicir  aocb  hier  gelbe 
Stellen  Tor.  Der  Uebergang  von  den  gelben  zn  den  rotben  Theilen  der  Leber  iai 
in  der  Regel  scharf  begrenzt,  nod  an  einzelnen  Steilen  bietet  dicee  Grenze  eioe 
getackte  Linie  dar,  ao  daaa  Theile  der  einen  Snbetanz  keiUoraiig  In  die  andere 
hineinragen.  In  der  Gallenblase  ist  nur  eine  geringe  Menge  gelblich  gefärbten 
Schleims  ▼orbanden. 

Die  linke  Niere  Ist  etwas  vergrossert,  die  Kapael  geht  leicht  ab,  die  Schnitt- 
fUche  der  ein  wenig  terdlckten  Rlndensabstanz  ist  blaas,  gelblich,  die  Pjfnmldaa 
sind  dunkelroth.  Die  rechte  Niere  zeigt  faat  dieselben  Verlndemngen,  wie  dl« 
linke,  nur  noch  stlrker  auigeprftgt. 

In  der  Harnblase  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Schleimhant  des  Magena  nnd  Dnodennm  nnd  überhaupt  des  Dfinadnmia 
ist  mit  einer  ziemlich  grossen  Menge  Schleim  bedeckt,  blasagelblich  gefirbt.  Im 
Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  ziemlich  stark  geröthet.  Der  lohalt  des  DIcfcdamM 
ist  lebmfarbig,  sehr  stinkend. 

Am  folgenden  Tage  bedeckte  sich  die  Schoittfliche  der  Leber,  beaondera  im 
linken  Lappen,  stellenweise  mit  einem  trüben,  |gelblichen  Anaag,  in  dem  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  bedeutende  Menge  von  TyrosinkrystaUen  ge- 
fnnden  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  *)  ergab  aehr  Tanchiadene  Reanl- 
täte,  je  nach  dem  man  die  Schnitte  von  den  rothen  oder  den  gelben  Theilen  nahm, 
aber  auch  die  Schnitte  aus  denselben  Gegenden  lieferten  nicht  immer  dieaelben 
Bilder. 

Einige  Schnitte,  den  gelben  Theilen  entnommen,  zeigten  eine  bedenteade  Ver- 
kleinerung der  Läppchen,  die  vorzugawelse  aua  feinkörnigem  Detritus  bestanden, 
welcher  eine  relativ  geringe  Menge  von  Fetttropfchen  verschiedener  Grosse  enthielt: 
diese  Fetttropfchen  erreichten  übrigens  in  voriiegendem  Falle  nirgends  erheblkberen 
Umfang.  Ausserdem  fand  sich  an  der  Peripherie  der  Uppchen  mitnnter  kömiina 
dunkelbraunes  oder  dunkelgrQnes  Gallenpigment  vor.  An  sehr  feinen,  mit  Himnt- 
ozylin  gefärbten  Schnitten  bemerkte  man  in  dem  erwihnten  Detritoa  eine  ilemlichn 
Menge  von  gleichmlssig  zerstrenten,  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen,  lymphoidnn 
Körperrben  (ohne  Zweifel  weiaae  Blutkörperchen),  deren  Protoplaama  aich  übrigens  no 

')  Die  Untersuchung  wurde  sowohl  an  der  frischen  Leber,  als  auch  ao  gehärtetCQ 
Stücken  ausgeführt.  Die  beste  Hirtoog  erhielt  man  io  folgender  Weise: 
kleine  Leberstückchen  wurden  zuerst  auf  einige  Tage  (3 — 5)  in  achwache 
GhronMlorelosoog  gelegt,  dann  mit  Waaaer  abgewaschen  und  wShrend  t  bin 
3  Tegen  in  einer  Mischung  von  1  Th.  Glycerin  mit  2  Th.  Mncilago  gnanai 
Arabici  liegeo  gelassen;  nachher  wurden  die  Prtparate  in  sehr  starken  Spiritoa 
(90pGt.)  gebracht,  der  nach  einem  Tage  gewechselt  wurde.  Die  aus  ao 
gehirteten  Stücken  gewoooenen  Schnitte  worden  mit  Himatozylin  gef&rbt 
und  in  Glycerin  elngeschloaeen,  oder  nach  vorheriger  Eatwisaernng  in  Cannda- 
baisam  aufbewahrt. 
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schwach  lirble,  dast  ihre  iotentiT  duokelvfolett  geDlrbten  Kerne  aof  den  ersten  BHck 
frei  an  aein  achieoen.  Die  intraloboUren  Gefiaae  waren  grÖaatentheila  collabirt, 
wihrend  die  interlobnifiren  oft  mit  Blot  gefallt  nnd  das  sie  begleitende  Bindegewebe 
Bit  kleinen  rnndiichen  Zellen  inOltrtrt  war. 

kw  anderen  Schnitten  ana  denselben  Thetlen  der  Leber  waren  die  LBppcben 
nur  nweilen  sehr  bedeutend  ?ergr5asert;  die  sie  insammensefsenden  Zellen  waren 
3 — 4 mal  kleiner  als  gewöhnlich,  aber  dafOr  ihre  Zahl  bedeotend  Yermehrt  (vergl. 
Fig.  3);  ihre  Contooren  zeigten  sich  sehr  nndeotlich,  ihr  Protoplasma  filrbte  aich 
schwach  dorch  fIlmatox|lin;  in  fielen  Zellen  war  letxterea  schon  stark  körnig  nod 
enthielt  sehr  deat  liehe  Fetttropfchen,  in  einigen  zerOel  es  bereits.  Die  Kerne  ftrbten 
sich  stark,  doch  nicht  so  intensiv,  wie  die  Kerne  der  in  solchen  Lippchen  befind- 
lichen lymphoiden  Zellen.  Das  interlobnlire  Bindegewebe  befand  sich  im  Zustande 
kleinrnndzelllger  Infiltration. 

Was  den  rothen  Theii  der  Leber  anbetriflt,  so  waren  in  einigen  Schnitten 
die  Lippehen  deutlich  Yergroaaert  und  die  Lebenellen,  besonders  an  der  Peripherie 
der  Lippchen,  angeschwollen  (ihre  Grösse  betrog  mitunter  bis  36  f«,  selbst  bis 
40  f«),  rundlich;  ihr  Protoplasma  enthielt  gewöhnlich  ziemlich  fiel,  meist  donkel- 
grfines,  körniges  Gallenpigment;  zuweilen,  doch  im  Gänsen  aelten,  fanden  sich  in 
ihm  auch  dunkelrothe,  rhombische  Krystalle  too  Bilirubin  *).  Die  Anzahl  der  Kerne 
m  solchen  Zellen  betrug  mitunter  6,  8  und  mehr.  Zuweilen  stellte  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung,  besonders  mit  dem  Immersionssjstem ,  heraus,  daaa  das, 
was  auf  den  ersten  Blick  als  stark  geschwollene  fielkemige  Leberzellen  erschien, 
ein  ganzer  Haufen  dicht  an  einander  liegender  Zelleu  war.  Ungeachtet  dieser  Ver- 
änderungen waren  die  Gefasse,  besonders  in  den  centralen  Theilen  der  Lippchen, 
mit  Blut  ziemlich  geföllt. 

Allein  an  Schnitten,  dem  rothen  Theil  der  Leber  entnommen,  bemerkte  man 
un?erhiltniaamisaig  biufiger  gar  nichts  mehr,  was  an  den  Bau  der  Leber  erinnerte. 
Das  ganze  Geaichtsteld  war  gewöhnlich  mit  aehr  dfinnwandigen,  stark  mit  Blut  an- 
gefQBten  Gapillarschlingen  bedeckt  (vgl  Fig.  4);  ihr  Lumen  war  sehr  selten  breiter, 
ata  das  gewöhnlicher  intralobulirer  GapiJlaren;  im  Gegentheil,  das  Lumen  war 
gröaatentheils  schmäler  als  normal  (nicht  selten  2 — 3  f«  und  zuweilen  sogar  noch 
weniger).  Nur  Eins  kam  vor,  was  in  gewissem  Grade  an  die  frühere  LIppcben- 
struetur  erinnerte,  nehmlich  die  intraloboliren  Gallenglnge;  doch  waren  sie  so 
verindert,  dass  sie  schwer  zu  erkennen  waren.  .Selten  war  in  ihnen  das  Lumen 
und  ihr  körniges  Epithel  erhalten;  meistens  erschienen  sie  als  unregelmissige,  ge- 
wundene, znsammenhingende;  zackige  Bildungen,  bestehend  aua  verschieden  geformten, 
meistens  llnglichen,  mitunter  auch  spindelfSrmigen  Zellen.  Diese  Bildungen  waren 
hlufig  vielfach  verlatelt,  und  anaatomoairten  selbst  miteinander.  Gewöhnlich  be- 
gleitete aie  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirtea  Brodegewebe  (vgl.  Fig.  3).  Die  Bil- 
doDgen  drangen  ziemlich  oft  zwiaehen  die  Capillaren  in  die  Stellen,  welche  mehr 
oder  weniger  den  centralen  Thelfen  der  Lippchen  entaprachen,  waren  aber  nur  von  einer 
aehr  unbedeutenden  Menge  Bindegewebe  begleitet.     Davon,  dasa  beaagte  Bildungen 

^  Dieser  Umstand  spricht  daffi^  daaa  die  erwähnten  Krystalle  auch  in  yerhllt- 
nissmlssig  sehr  kurser  Zeit  enstehen  können. 
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•00  d«o  GallraslogtD  •oUlandeo  wpreo,  kooAte  nwo  sich  leickt  AberMii|«o,  indem 
OMQ  ihre  «Uiuhliclie  Cotwickelung  verfolgte.  Et  war  Behmlicb  nicht  tchwieii^ 
•owohl  die  iLolbeofdroiigeQ  Aaiwuchse  ao  d«o  iaterlobuUreo  GaUengangao  za  fiodao, 
wie  solche  schon  Wald ey er')  bei  gelber  Leberatropbie  erwäbot,  alt  auch  die  ibnea 
vollsUindig  analogen,  gieicbtalls  kolbenförniigen  Auawöcbse  an  den  sehr  (etnen, 
schon  mit  flachem  Cpilhei  ausgekleideten  Gallengiagen  zu  treffen,  die  sich  schon 
im  Innern,  wenn  auch  nicht  weit  «pn  der  Peripherie  der  Läppchen,  befinden. 
Andererseits  fanden  sich  ziemlich  häufig  solche  schmalen  Galiengaoge,  deren  Epithel 
sehr  deutlich  proliferirte,  die  somit  den  (Jehergaog  va  den  oben  erwahnlen  zoaammca- 
hflngeaden  zelligen  Bildung^  darstellten ,  und  schliesslich  eben  solche  Answächse 
an  denselben,  Anaaerdem  mnss  noch  hinzugefügt  werden,  dasa  ganz  solch  eine 
Proliferation  der  Gallengfnge,  nur  in  geringerem  Grade,  auch  an  Schnitten  ana  den 
rotheo  Theil  der  Leber  beobachtet  wurde,  in  denen  nur  erat  noch  AnachweUuic 
und  beginnende  Vermehrung  der  Zellen  vorhanden  war,  ebenso  wie  auch  an  Schnitten 
aas  dem  gelben  Tbeil  der  Leber. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  zeigte  sich,  dass  die  gewnndeaen 
Harnkaoiilchen  grdsstentheiJs  bedeutend  erweitert  und  mit  angeschwollenen,  trubno, 
zum  Theil  verfetteten  Epilhelieo  erfüllt  waren ;  in  den  geraden  HarnkanAlchnn  kfmen 
ziemlich  hantig  hyaline  Cy linder  vor. 

Wenden  wir  jet^t  iinsere  Aufmerksantkeit  der  klinischen  Seite  der  Krankheit 
zu,  so  finden  wir,  daas  ihi  Verlauf  sich  in  nichts  von  den  schon  öfter  beaehrieben^a 
Fällen  dieser  Krankheit  untersclieidet. 

Die  Kranjkheit  dauerte  zwei  Wochen  und  ihr  Beginn  und  Verlauf  bis  zom 
Auftreten  der  sqgenannten  cbolämischen  Erscheinungen,  d.  i,  bis  zum  2.  Febrnar 
enthielt  nichts,  was  ao  sogenannte  acute  Leberatrophie  erinnert  und  was  genoha- 
licben  katarrhalischen  Icterus  ausgeschlossen  hätte. 

Wie  aus  der  Beschreibung  des  Krankheitsverlaofes  ersichtlich,,  worde  dia  Dia- 
gnose erst  klar,  als  Zeichen  von  Verkleinerung  der  vorher  vergrösaerten  Leber, 
tiefes  Coma  und  deutlich  ausgeprägte  Schmeizhaftigkeit  der  Lebergegend  auftraten. 

Bei  der  Betrachtung  der  Symptome,  durch  die  sich  diese  seltene  Krankheit  in 
unserem  Fall  charakterisirte ,  muasen  wir  vor  Allem  darauf  hinweisen,  dass,  zun 
Unterschied  von  gewöhnlichem  katarrhalischem  Icterus,  die  nervös^  Erscheinnagea 
nicht  in  direclem  Znsammenhange  standen  mit  der  Intensität  des  Ictema.  Wie 
schon  bei  Nach  Weisung  des  Krankbeitaverlaufea  erwähnt,  war  der  Ictems  selbst  in 
der  Zeit  achwach  au^epi^t,  wo  schon  Delirien  mit  nachfolgendem  Coma  aufkaten^ 
und  namentlich  in  diesem  Umstand  mos»  man  ein^  der  frähealen  Symptome»  die 
für  acute  gelbe  Atrophie  sprechen,  sehen.  Daran  schlössen  sich  dann  Symptome, 
die  schon  deutlicher  zu  Gunsten  dieser  Diagnose  sprachen ,  namentlich  die  rasche 
Verkleinerung  der  früher  vergrosserten  Leber  und  der  Schmerz  in  der  Leb^rgte^end. 
Dieses  Symptom  verdient  um  so  mehr  Beachtung;,  als  aelbst  zn  der  Zeit,  wo  der 
Kranke  in  so  tiefem  Coma  lag,  dass  anf  fast  gar  keinen  Reiz  mehr  Aeaction  ein- 
trat, es  genügte,  einen  mehr  oder  weniger  starken  Druck  auf  die  Lebergegend  ani> 
zGuben,  um  Schmerz  zu  erregen,   und  wir  sahen,  dass  der  Kranke  jedesmal  bei 

')  Dieses  Archiv  Bd.  43,    S.  533« 
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eioeB  soIoImb  Vennck  (aei  «a  durch  Druck,  sei  es  durch  starke  Percosston  der 
LuhMfcguid)  sich  sofort  nach  der  aodereo  Seite  kruminie. 

Was  Dva.di«  VerloderuDgeo  des  Urins  anbelangt,  so  wurde  in  unserem  Faiie, 
wio  obeo  schon  erwähnt,  auf  1030  Gern,  nur  8,48  Grn,  llarastoff  lefundcn;  die 
OnaatiNU  desselben  war  folglich  bedeutend  rerriogert«  was  vollstiadig  obereiostimmi 
mit  der  bebanateo  Frericbs'sohen  Ansicht  über  diesen  Umstand.  Ausserdem 
wurden  in  dem  Theil  Urin,  der  nach  der  Frerichs'schen  Methode  zur  Gewinnung 
fon  Lcncin  und  Tyrosin  behandeil  wurde,  bedeutende  Mengen  von  Tjfrosinkrystallen 
gefunden»  .und  es  kamen  auch  Leuelnktomi^n  vor,  aliein  die  Menge  dieser  letstoren 
war  nur  unhedeutend.  Alle  ermflhnun  Symptome,  nebst  den  charakleristischen 
Vefindemngen  des  Urins  wksen  aber  auf  den  Symptomeocomplex ,  des  der  aculcn 
Leberatropbie  angehört,  und  alle  wurden  sie,  scharf  jiusgepragt,  in  unserem  Falle 


Leider  blieb  ein  Punkt  in  unserem  Falle  unaufgeklftrt,  nebmlieh  die  Frage 
über  Galloneauren  im  Urin.  Einige  Umstünde  verhinderten  die  genauere  Unter* 
sucbung  desUrinn  auf  Gallensauven,  .und  Alles,  was  man  diesmal  über  sie  sagen 
kann,  ist  anf  den  nicht  besonders  genauen  Nachweis  ihres  VorhaodeDseias  nach 
der  Stffassburger*schen  Methode  gegründet.  Soweit  es  nnn  erlaubt  ist,  bei  An- 
wendung diessr  Methode  Schlüsse  xu  ziehen,  kann  man  sagen,  daas  die  Anwesenheit 
von  GgUensansen  im  Urin  sich  durch  dieses  Mittel  nicht  nachweiten  Hess,,  weder 
AnCangs,  bei  Eintritt  des  Kmnksn  in  die  Klinik,  noch*  auch  zu  der  Zeit,  ala 
sehoif  Verkleinerung  der  Leber  und.  Verminderung  des  Hamstoffgehiltes  im  Qrin 
auftrat').      .        . 

Die  Nieren  befanden  eich,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  im  Zustande  so- 
gflaanaier  trüber  Schwellung. 

Deber  die'Aetielogie  unseres'  FaUea  lässt  sich  nichts  Genaueres  engen.  Ee 
kann  keineclei  Ursache  zur  Enistehoag  dieser  Krankheit  aufgewiesen  werden. 
Die  Lehenebedinguttgen,  unter  denen  sich  der  Kranke  befand,  waren,  seiner  Ane- 
sage  nach,  gunstig. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersochnng  der  Leber 
einerseits,  und  die  Jdinischen  Encheinoogen  andererseits  zosammensteUen,  und  be- 
sonders wenn  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchung  mit  der  im  Leben  beobachteten 
sehr  bedentcDdin  VergrÖasernng.  und  nachfolgenden  Verkleinerung  der  Leber  in  Ver- 
bindung, brtogeny  so  kowDsen  wir  zn  dem  Schluss,  dass  wir  es  im  gegebenen  Falle 
mit  einer  acuten,  diffusen  Entzündung  dieses  Orgsnes  zu  thun  hatten.  In  Gegcn^ 
wart  namentlich  eissrae- augenscheinlichen  Prolüeratien  der*  L^berzellen  in  diesem 
Falle,  gssefaweige  denn  anderer  Veiinderungeo  Hron  gleicbislk  actiiec  Natur,  wie  sie 
an  Gallnngltigso.  nnd.Rlntgefiksscn  in  Tage  tiaten,  glauben  wir  keiaen  Anstand 
nehmen  zu  dürfen,  den  pathologischen  Psoiesa  als  einend entsfindliehen^  zu  deuten. 
Spgai  diejswtsM,  denen  bei  solcher-  Dentbng  an  kleinzelliger  <von'  Eni^tieo  weisser 
Blutkörperchen  herrührender)  Infiltration  gelegen  ist,  die  hier  wohl,  wie  wir  es  oben 

..!•>)  In.  zwei. Fällen  ivoik  katarrhalischem  Ictcrua,  die  um  dieselbe  Zelt  in  der  Klinik 
beobachtet  wurden,  besonders  in  dem  einen,  inlensivecen,  erhiettennrir  immer 
mit  der  Strassb  orger 'scheu  Methode  mehr  oder  weniger  deutliche  Reactlon 
auf  Gallensaoren. 
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•ebeo,  oicht  oocrbeblick  war,  dfirflMi  sieb  dicM  DMCnng  |0fiU«a  law.  Et  iai 
•albstverstiodlicb,  dau  die  in  Rade  atebeode  Eotsfindnog  ala  eine  tonriaiaBd  firan- 
cbymalöae  betrachtet  werdea  darf.  Der  Prozaaa  begaoD,  aller  Wahfaehainlkbkail 
nacb,  mit  einer  itarbeo  Hypertonie  der  Leber,  in  der  akb  kon  darauf  aowoU  klein- 
zellige Infiltration  dea  interatitielleo,  beaondera  interioboliren,  lom  Tbail  aber  anch 
dea  intralobolftren  Bindegewebes,  ala  aocfa  dl«  loganannia  trfiba  Scbwaihng  der  Lebar- 
sellen  geaellte,  die  mebr  oder  weniger  raacb  wtcbaelte  mit  Phillferatioo  der  Leber- 
.  xelleo  ond  fettiger  Degeneration  der  jungen  Zellen  *).  Dann  begann  wahracbeinlldi 
Proliferatioa  der  Gallenginge  ond  Capillaren.  Die  Proliferation  der  letateren  darf 
bier  beaondera  bervorgeboben  werden.  Wie  acbon  oben  gaaagt,  beatand  der  giöaale 
Tbeil  der  rotbeo  Stellen  der  Leber  oberwiegend  ane  Capillaren,  ond  daa  Loaaa 
der  tebr  betricbilicbao  MebnabI  derMlben  war  geringer,  als  daa  nonnaler  intralo- 
boUrer  Capillaren.  Scbon  dieser  Umstand  allein,  nocb  mebr  aber  in  Verltindaiig 
mit  dem,  daM  der  Omibng  solcber  Leberatdlen  aogenscheinllcb  vergrSaaert  war,  vor- 
anlaset  nns  to  dem  Scbloss,  daas  der  grösste  Tbeil  dieser  Gefiasa  nengabildet  am. 
Wenn  die  Röthe  dieaer  Tbeile  ton  follatiodiger  Atropbie  dea  Parancbyms  abbiogo, 
d.  b.  Aoadmcfc  der  sogenannten  Hyperaemia  ei  tacoo  wire,  ao  mfiaate  einer- 
seits der  Dffliang  aolcher  Tbeile  kleiner  sein,  andaverseits  mfissten  die  Gapttlarsa 
erweitert  sein.  Ausserdem  fanden  sich  ancb  nocb  in  einigen  Scbnitten  ena  ebeo 
denselben  Lebertbeiien  in  nicht  geringer  Menge  sehr  feine  Gapillaien,  wekbe  4ie 
Reiben  der  normalen  Leberzellen  oder  der  bereits  angeschwollenen  sn  dercbbreebeo 
ond  auseinander  zu  rucken  schienen.  Allem  4»*^.^  ucb  entspraebeo  die  BlMer 
einer  der  ersten  Phasen  der  Entwickelung  neuer  Gefitose  in  der  Leber. 

Schlieaalicb  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  mitunter  scbon  in  geringer  Zahl 
zwischen  den  besagten  Capillaren  beflodliche  Leberzelleo  sieb  von  nomuilao  aar 
durch  geringen  Dmfang  und  veränderte  (veriingerte,  dreieckige  u.  s.  w.)  Form  unter- 
schieden. Dieser  umstand  spricht,  wie  es  scheint,  daffir,  daaa  bei  dergleichen  Pro- 
zessen die  Proliferation  von  Blntgeliasen  an  eniielnan  Stellen  frflber,  ala  die  anderen 
Verinderungen  auftreten  ond  dadurch  eine  einfache  Atropbie  der  Lebenellen  venif^ 
Sachen  kann  (vgl.  Fig.  4). 

Diejenigen,  denen  aolch  eine  maaaenhafte  Entstehung  der  Blntgaflaae  In  ver- 
hlltnissmisaig  sehr  kurzer  Zeit  bedenklich  erscheint,  wollen  wir  an  die  nicht  weniger 
maasenhafte  Entwickeinng  neuer  GelÜaae,  und  nicht  in  llngersr  Zeit  in  Stande 
kommender,  erinnern,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Pacbymentogilis  hacmorrbagica  acota 
suttflndet. 

Waa  die  Proliferation  der  Leberzellen  bei  der  aogenannteo  acnten,  gelbeo 
Atrophie  betrifft,  ao  hat  sie  schon  Klebs  QAcbtig  erwibni,  denelben  aber  keiiie 
Bedentong  mgaachrieben*).  Mezon')  dagegen  betrachtet  diaae  Proliferation  ala 
eenatantea  Attribut  der  acuten  parencbymatSaen  Leberentztodung;  aber  er  Mtel 
die  jungen  Leberzellen  von  freien  Kernen  ab,  die  er  in  bedeotender  Menge  in  jedeoa 

')  Dass  mehrere  angeschwollene  und  trfib  gewordene  Leberzellen  auch  unmittelbar 
fettiger  Degeneration  anheimfielen,  daa  acheint,  nachdem  wir  ea  oben  aahea, 
keiiiem  Zvreifel  zu  unterliegen. 

*)  Handb.  d.  pathoU  Aoat.   S.  42:2. 

*)  Kiewer  Univeraititsnachrichteo  1869.   S.  6. 
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fOD  Ihm  ootmocbtra  Pripant  gefanden  habeo  will,  to  dast  man  aDwillkflrlich 
iwatffH,  ob  Maioo  fibarhaopt  jooge  ZelIeD  ala  Prodact  einer  Proliferation  der 
Lobeneilen  goaeben  babo  nod  nicbt  fielleicbt  jene  liemKcb  ubireicben  lympboiden 
Körporeben,  die  aicb  in  aolcben  Pillen  im  Bindegewebe  der  Leber  torfinden,  f3r 
jnnge  Lebenellon  genommen  babe.  DnsweifelbafI  bleibt  oor,  daaa  er  Proliferalion 
der  Kerne  innorbalb  der  Lebenellen  beobacblet  bat. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XI. 

Fig.  1.  Ana  dem  rotben  Tbeile  der  Leber,  wo  die  Lebenellen  aicb  im  Zoetando 
trfiber  Scbwelinng  nnd  beginnender  fettiger  Degeneration  befanden.  Die 
in  mebreren  von  dieaen  Zellen  eicbtbaren  Vacoolen  entaprecben  den  Lager- 
atilten  fon  dnrcb  Spiritoe  gelSaten  Fetttröpfeben.  (Hartnack,  Immeniona- 
ayatom  10,  Ocnlar  3.) 

Fig.  2.  Ana  einem,  dem  rotben  Tbeile  der  Leber  entnommenen  Scbnitte.  Die 
abgebildete  Stelle  entapricbt  intertobollrem'  Bindegewebe,  in  welcbem  eine 
aebr  dentHcbe  Proliferation  der  Gallenglnge  in  bemerken  war.  c,  b,  b,  a,  a 
Veraebiedene  Entwickelongaatofen  neuer  Gallengönge.  Daa  iwiaeben  den- 
adben  beftndliebe  Bindegewebe  iat  mit  lympboiden  ZeUen  infihrirt  (Hart- 
nack, Sjal.  5.    Oc  3.) 

Flg.  3.  Ana  einem,  dem  gelben  Tbeilo  der  Leber  entnommenen  Schnitte,  in  wel- 
cbem  die  Ergebniaaa  einer  lebbafUn  Proliferation  der  Lebenellen  sich 
wahnMbaaen  lleaaen.  Game  groaae  Groppen,  die  ans  ubireicben,  kleinen, 
meiatena  fieleckigen  Zellen  beatehen,  nehmen  hier  die  Stelle  einzelner 
Lebenollen  ein.  Die  lentreoten  acbwinlicben  Fleckchen  stellen  die 
dnrcb  HimatosyKn  gefilrbten  Kerae  lymphoider,  daa  krankbafi  tertnderte 
Lobergewebe  inflltrirender  Zellen  dar.    (Bartnack,  Syst  7.    Ocnl.  3.) 

Fig.  4.  Ana  ^  rotben  Tbeile  der  Leber.  Daa  Ganie  macht  den  fiindrnck 
eiaea  einfachen  Angioma.  Nor  hin  nnd  wieder  sind  (a)  nnbedeotende 
Grnppen  von  atrophirten  Lebenellen  taröckgebHeben.  (Hartnack,  Syst.  7, 
Ocnl.  3.) 


BenerkoBgeD  über  Dr.  fi.  J.  PattoB's  BxperineBle  Aber 
■eofleber. 

Von  Charles  Harrison  Blackley, 

K.  D.  (BroM.)   M.  B.  C.  8.  (Engl.) 

(Nach  dem  Manoacript  doa  Verfeaean  öberaout  ton  Dr.  Grawiti.) 


In  dfler  der  jöngaten  Nommern  dieaea  Archtva  steht  ein  Artikel  Ober  Beu- 
fon  Dr.  G.  J.  Patton  aoa  Miaalaippi  V.  SL   Der  HaopUweck  dea  Veriaaaen 
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Mbeiot  «lario  lu  liegeo,  dwjenigtn  AnsicbUo  la  fvidetiAfen,  wtich«  iok  ote 
UrMcbea  4m  Heufiebers  bcge,  and  da  er  cioige  Facta,  weUb«  idi  in 
Werke')  gebe,  mUtdeutet,  und  einige  von  den  Scbluiieo,  welche  ic 
Untereocbttogen  gesogen  bebe,  voUkoameo  icrig  anfgefaeet  bal,  so  lehe  ieh  oaich 
zu  einigen  Bemerkungen  über  seine  fragmentariscbeo  Eipenneole  sowoU,  all  über 
seine  Beobacbtuogen  über  den  GegeasUnd  im  Allgemeioea  veraolaMl. 

Um  dem  Leser  eine  klare  Vorstellung  über  diejenigen  Punkte  so  verecbaffeo, 
auf  welche  icb  einzugehen  gedenke,  will  ich  eine  knne  Uebersicht  Ober  die  von 
Dr.  Patton  vorgebrachten  Thatsachen  nnd  Beweise  voranschickeo.  Ich'  werde  dann 
die  Resultate  meiner  eignen  experimentellen  Porachnngen  sutammeofaaseo  nnd  daran 
die  sur  Erltoterong  dee  Gegeaslandee  nöihigen  Bemarkqogeo  attechüeaeett.  •  BdÜiUlf 
sei  erwähnl,  dasa  sich  meio^  Untenachoftgeo  bereits  aaf  eioeo  Zeitnam  m  nabeza 
20  Jahren  erstrecken. 

1.  behauplH  Dr.  Patton,  daae  ich  die  PoUeoköraer  der  frahseitlg  Ufthendeo 
Pflanzen  und  in  Sonderheit  die  der  Gerealien  als  die  Uiaacb«  dee  Benfieben 
anslhe. 

2.  glaubt  er  „dass  es  niciil  die  Polleaköroer  allein  eind,  welche  wir  als  Ur- 
sache dea  Heufiehers  fesihalteo  müsae«,  und  swar  wegCD  der  relailven  Seltenheit 
des  Ietsteren*\  .... 

3.  sagt  er:  „Studtebewobaer«  welche  kann  je  in  Berdhrang  mit  blfibendcm 
Grase  kommen,  leiden  an  der  Krankheit,  wibrend,  wenigstens  soweit  die  Erfahrang 
reicht,  die  Bewohner  dea  platten  Laqdee  nicht  daian  leidoB**. 

4.  folgert  er,  daas  die  Esperimeftt«,  welche. er  ualef  AaleUusg  von  Prof.  Binz 
machte,  „dazu  dienen  mochten,  die  Polleatbeorie  aweirelhaft  eraehalBan  si  laaaen*. 
Seine  Versnche  sind  folgende: 

Der  Pollen  zweier  Gruarten  wurde  ia  die  Nueoldcher  gebtaehl  «od  eneogte 
daaelbet  Beixaog  und  Unbebaglichkeit.  Ein  zweiter  Veraocb  deiafllbeii  Art  fahrte 
zu  einem  ihalichen  BeanltaL  Eine  kleine  Menge  von  PoUen  rief»  in. daa  linke  Aoge 
gestreut,  „lebhaftes  Jucken,  maasige  lajectioo  und  eine  ziemlich  jlarke  Thcioeo* 
seaetion^  hervor.  „Eine  Stunde  daranf  war  jvon  diesen  jErtcbeiiiuagen  keine  Spar 
mehr  vorhanden."*  „Eine  sehr  starke  Prise  Pollen  vunSeoale  ce reale,  der  nach 
Blackley  mehr  als  anderer  Pollen  reizt,  wurde  mittelst  eines  elaatipchea  Rohrea 
in  die  Naseolöcber  hioeingeblasen.  Der  Reiz  und  die  Verstopfung  waren  stärker 
als  früher.  Ein  einmaliger  Anfall  von  Niesen  fand  atatt*^  Einlegen  einer  kleinen 
Menge  von  Seeale- Pollen  in  die  Conjunetlva  am  20.  Juni  hatte  denaelben  Effect 
als  am  15.  „Einreibung  der  Pollen  von  Grisem  in  scarificirte  Stellen  meiner 
Eztremilttten  batte  als  Erfolg  odr  ehie  ganz  vorttbeifdhende'Refiun^.*«'  Dr.  Patton 
fährt  dann  fort  nnd  sagt:  „Wie  maD'tieht,  gdl  ich  mir  alle  Mfihe,  daa  Henfleber 
zu  bekommen,  aber  der  als  Ursache  angeschuldigte  Pollen  lies«, mich  dorchana  in 
statu  quo,  entweder  weil  er  uberhaopt  nicht  die  Vrsache  dee  Heoflebere  iat, 
oder  weil  er  bei  mir  die  bisher  noch  unbekannten  Vorbedingungen  nicht  fand,  anter 
deren  Elnfinss  er  tu  einem  daaemdcn  Initana  wird.** 

*)  Eiperimental  Researcfaes  on  tbfe  Oaaaea  aad  NaCnraof  Hay  Fever  (Catatrbna 
aeiiivus).    London  lS79w 
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leb  werde  jeUt  eio  Resumtf  meiner  eignea  Beobacbtoogea  gebeo,  so  dus  der 
Leeer  sie  mit  dem  obeo  ttebeaden  vergleicbeo  meg. 

1.  Die  erste  Beobacbtoog,  um  das  Jabr  1856  gemacht,  zeigte,  das«  Staub, 
io  welcbem  Polleo  eotballtD  war,  sobald  er  eiogeatbmet  warde,  Niesen  und  Scbnapfen 
Tcmrsaebte. 

2.  Im  Abre  1859  wurde  durch  ZufaJi  Pollen  unter  solchen  UmsUknden  ein- 
gcatbmet,  welche  es  oniweifelbaft  machten,  dasa  das  darauf  folgende  Niesen  und 
der  Schnupfen  dnrdi  kein  anderes  Moment  bedingt  sein  konnten. 

3.  Polleo  worde  zu  vtrschiadfoen  Malen  expfrim^ntell  in  die  Nasenlöcher 
gebracht,  nnd  erzeugte  conatant  Jocken  der  Nasenlöcher,  .Scbnopfen,  Niesen  und 
Schwellung  (Oedem)  des  submncöseo  Gewebes.  Einige  PoUenartep  wirkten  starker 
als  andere.  —  Nahezu  vierhundert  Versuche  wurden  mit  dem  Pollen  von  etwa 
hundert  verschiedenen  Pflaozenspecies  angestellt,  und  die  Versuche  dehnten  sich 
anf  einen  Zeitraum  von  mehreren  Jahren  aus. 

4.  Wnrde  der  Pellen  in'a  Auge  getban,  so  erfolgte  Thranco,  Hyperämie  der 
Cottjuncttvalgefasse  nnd  Chemosis. 

5..  Pollen  wnrde  einige  Male  auf  erodirte  Hautstelleo  gerieben.  Er  brachte 
niemals  eine  Beizung  der  eigentlichen  Cutis,  aber  regeimIbBaig  Oedem  des  sub- 
cntnfien  Fett^webes  benor, 

6.  Mikroakopirglaaery  beatricbeq  mit  klebriger  Fluasigkeil,  wurden  der  atmo- 
sphärischen Lult  tUfllicb  vom  April  bis  in  den  August  ausgesetzt.  Sie  wurden  täg- 
lich unter  dem  Mikroskope  angesehen  und  die  Anzahl  der  hiozogekonmaoan  Gra*- 
poUen  für  je  24  Stunden  nuf  ja  1  QCm-  berechnet.  Die  Versuche,  wurden 
in  3  verschiedenen  Jahren,  wahrend  der  vorbenaonten  Periode,  fortgeaetzL  In  jedem 
Falle  .fand  sich,  dasa  die  Zeit,  in  welcher  die  Graspollen  anfingen,  constant  in  der 
Loft  aufzutreten,  genau  zusammenfiel  qiit  dem  Beginn  des  Heufiebers. 

7.  Es  fand  sich  eine  Zunahme  dieser  in  der  Luft  enthaltenen  PoUenkorner 
von  ihrem  Minimum  in  der  letzten  Zeit  des  Mai  bis  zu  ihrem  Maximum  um  den 
28.  Juni;  es  z^gte  sich  von  hier  »b  ^ipe  stetige  Abnahme  und  endlich  ein  völlige« 
Verschwinden  gegen  Aqsgang  des  Juli.  Das  Heufieber  halt  in  seiner  Intensität 
genau  gleichen  Schritt  mit  der  Menge  der  in  der  Luft  schwebenden  Ppllen.  Es 
vermindert  sich  demosch  genau  um  die  Zeit,  in  weicher  sich  der  PoiUo  vermindert 
und  erlischt  mit  dem  völligen  Verschwinden  desselben. 

8.  Ein  Abfall  der  Temperatur  (unter  GO^Fabr.)  oder  ein  während  mehrerer 
Tage  aodauermier  Begen  pflegt  die  Bildung  des  pQllens  während  dieser  Zeit  zu 
verjtiindern  oder  zum  Stillstand  zu  bringen.  Unter  denselben  Umstanden  tritt  «ine  auf* 
fallende  Besserung  der  KrankbeitserscheinuBgen  ein.  Ebenso  Csnd  sich  die  Seeluft 
nur  selten  durch  Pollen  verunreinigt  und  folgerecht  waren  Henfieberkranke  m  AU- 
gieipejnen  an  d^  KQi^e  frei  ^n  ibitem  Leiden. 

.  9»  PläUijbeny  welche  in  der  Stadt  (Manchester)  ausgelegt  wurden,  zeigten  pollen 
immer,  wenn  der  Wind  ober  die  dichten  Hjjiosermassen  der  Ci^  blies,  und  wenn 
ungleich  das  nächale,  in.  4«r  Win^richtnng,  gelegeqe  Grasfeld  2—3  englische  MeiUn 
entfernt  war.  Ebenso  wurden  Pollen  in  der  Luft  gefunden  In  grossen  Höhen,.  nacV 
dem  dieaelbe  mehr  ala  200  englische  Meilen  über  den  Ocean  gestrichen,  war. 

.    Pi^a  sfnd,  inn  zns|unmengefasst|  die  Tbatsachen,  welche  mich  zn  der  Vor- 
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itellaDg  geleitet  habeo,  daii  der  Pollen  die  Onacbe  des  Beofieben  sei.  In  Bezog 
aof  Details  der  Versocbe  und  tbre  verschiedenen  Hodiflcatlonen  ferwelse  icb  auf 
meine  Arbeit  selbst 

Komme  icb  jetit  aof  die  erste  Bemerkung  des  Dr.  Patton  sorflck,  in  Rfick- 
siebt  auf  die  mir  uotergescbobene  Behauptung,  dass  der  Pollen  der  Gerealien 
die  Hsuptursache  der  Krsnkbeit  sei,  so  entsinne  ich  mich  nicht,  eine  derartige 
Aeosserung  anfgeatellt  tu  haben.  Wir  in  England  verstehen  unter  »Gerealien* 
solche  Pflansen,  welche  die  sum  Lebenaunterhalt  verwendeten  Griaer  liefism  (Hafer, 
Welsen,  Gerste  etc.).  Der  Pollen  dieser  Pflansen  kann  Heofieber  eixengen  mid 
der  Pollen  von  Secale  cereale  (Roggen)  scheint,  eiperimentell  angewendet, 
starker  tu  wirken,  als  die  der  anderen  Griser,  aber  der  BIfithenstaob  der  Cerenlien 
ist  nicht  die  Hauptqoelle  für  dss  Heofieber  in  England. 

Als  Antwort  sof  Dr.  Patton's  swelte  Behauptung  habe  ich  zu  entgegnen, 
dass  ich  nirgends  gesagt  habe,  dass  die  Polleokömer  daa  einzige  Agens  seien,  das 
die  Symptome  des  Heoflebers  hervorzurufen  vermöchte.  Im  Gegentheil  schlteaat 
mein  Werk  mit  dem  Satze:  ,Icb  bin,  wie  vorher  erwihnt,  darauf  gefasst,  dass 
noch  andere  Agentien  gefunden  werden,  welche  Erscheinungen  analog  dem  Heofieber 
zu  erzengen  im  Stande  sind.* 

Die  dritte  Bebsnptnng  bssirt  gleichfalls,  wie  ich  gezeigt  habe,  nicht  nof  That* 
sichlichem.  Stidtebewobner  kommen  in  Berfihrung  mit  Pollen,  wenn  auch  nicht 
gerade  mit  blühenden  Grisem,  und  in  kleinen  Stfidten  ist  der  Unterschied  zwischen 
Stadt  und  Land  überhaupt  ein  nur  geringer.  Da  fiberdiea  Pollen  in  der  Loft  fort- 
bewegt wird,  so  kann  er  gelegentlich  auf  weite  Strecken  getragen  werden.  Ich 
habe  gezeigt,  dass  er  noch  in  einer  Luft  vorkommt,  welche  weite  Strecken  Aber 
den  Ocean  zorfiekgelegt  bat  Herr  Darwin  tbeilte  mir  1873  gStigst  dne  Anzahl 
sehr  wichtiger,  auf  diese  Frage  bezdgticber  Daten  mit,  von  denen  ich  folgende 
nennen  will: 

«Keley  (ein  zuverlässiger  Beobachter)  sagt  in  seinem  «rifth  annoal  Report  o 
Ihe  noiious  Insects  of  Missouri*,  dass  in  der  Nihe  von  St  Loois  eines  Tages  der 
Boden  wie  mit  Schwefel  gesprenkelt  aossah  von  einer  grossen  Haue  von  Coniferen- 
polleo,  welcher  von  den  Fohren  in  den  SOdstaaten,  welche  zur  selben  Zeit  Mühten 
400  Meilen  weit  hergekommen  sein  muuten.* 

In  Beziehung  aof  die  Angabe,  ,dass  Leute  vom  platten  Lande  nicht  an  Heo- 
fieber erkranken",  bemerke  ich  einfach,  dasa  dies  durchaus  richtig  ist;  der  Gmnd 
daffir  ist  der,  dass  ihnen  das  fehlt,  wu  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  Ober- 
haupt Ist,  nehmlich  die  «Pradisposition*.  Eine  genaue  Kenntniu  dessen,  was 
diese  Immunitit  verleiht,  fehlt  bisher.  Es  geht  damit  anderen  Leuten  bei  gewiesen 
anderen  Krankheiten  nicht  besser. 

Bei  aller  Achtung  vor  den  Experimenten  selbst,  scheint  mir  doch  aos  den  von 
Dr.  Patton  erhaltenen  Resultaten  eine  ganz  entgegengesetzte  Schlnssfolgemag 
henorzugehen ,  als  er  daraus  henoleiten  beliebt,  und  statt  die  Pollentheorle  an 
stfirsen,  scheinen  sie  dieselbe  vielmehr  erheblich  zu  stötzen.  Er  bringt  Polleo  in 
Ifase  und  Gonjunctiia  und  erzielt  in  jedem  Falle  Symptome,  welche  jeder  an  der 
katarrhalischen  Form  des  Henfiebers  Leidende  als  daa  Jnitialstadiom  der  Krankheit 
ansieht.    Er  hört  auf  Pollen  zu  schnupfen  —  ond  alsbald  h5rt  auch  der  Effoct 
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aof;  der  OrganisiniM  gewiant  leine  normale  WideraUndtfUiigkeit  wieder  and  der 
Patienl  findet  sieb  auf  dem  S  tat  na  qoo.  Hieraoe  acblieaat  Dr.  Patton,  daee 
PoUen  kein  Reafieber  benrorbringt,  oder  daee  er  selbst  fiir  die  Wirkung  desselben 
nicbt  empQngUdi  ist,  oder,  um  seine  eignen  Worte  an  nebmen:  «der  Pollen  fand 
bei  ibm  niebt  die  nocb  unbekannten  Vorbedingungen,  ooter  deren  Einflnss  er  zu  einem 
wirklichen  Irritans  wird*.  Keiner  dieser  Scblüsse  ist,  das  wage  icb  so  behaupten, 
ana  den  Thatsaeben,  welche  er  mittbeilt,  entsprangen,  sondern  diesen  im  Gegentbeii 
diametral  widersprechend« 

In  einer  kurzen  Mittheilnog,  welche  ich  foriges  Jahr  Herrn  Dr.  ZQlzer  schickte 
(ein  Auszug  daraus  soll,  wie  ich  roraossetse,  in  der  neuen  Auflage  tonZiemssen's 
Handbudi  der  piact.  Hedicia  ersehehien),  zeigte  ich,  dass  Pollen  keine  symotiMben 
Eigenschaften  besitzt  und  dass  daher,  wenn  er  nicht  mehr  mit  dem  Organismus 
in  Cotttact  kommt,  die  Tendenz  der  Gewebe  zur  RQckkehr  in  den  Nonnalzustand 
in  Kraft  tritt  Fand  der  Contact  nur  kurze  Zeit  statt,  oder  war  die  Tielleicbt 
mehrmals  angewandte  Dose  gar  zu  gering,  so  gehen  die  Erscheinungen  spnrlos 
forüber.  In  Dr.  Patton's  Versuch  wirkte  der  Reiz  nur  sehr  kurze  Zeit  ein  und 
das  Resultat  war  daher  ein  sehr  fluchtiges. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absieht,  Tiele  Worte  über  die  Behandlung  des  Heu- 
fiebers so  machen;  nur  eine  oder  zwei  Bemerkungen,  ehe  ich  scbliease.  Ich  bin 
gewohnt,  bei  dem  Versuch  mit  einem  neuen  Mittel  es  unter  allen  ferschiedenen 
Bedingungen  zu  probiren,  um  zu  einem  Terllsslicheo  Drtbeil  Aber  seine  Wirkung 
zu  geiangsn.  Das  fleufleber  nimmt  ton  Anfang  an  z«  bis  zu  einem  gewiueu 
Punkte,  wenn  der  Patient  der  Luft,  in  welcher  die  gewöhnliche  Zunahme  des 
Pollens  stattfindet,  eiponirt  bleibt.  Von  da  ab  nehmen,  gleichfiel  ob  mit  oder  ohne 
Behandlung,  die  Symptome  ab.  Mein  Plan  ist,  den  Versuch  mit  einem  neuen 
Mittel,  sobald  die  Krankheit  sich  zeigt,  zu  beginnen  und  damit  fortzufahren,  bis  die 
Pollenmenge  der  Luft  ihr  Maximum  erreicht.  Mildert  das  Mittel  die  •  Intensität 
trotz  des  Anstdgena  der  Pollenmenge,  welcher  der  Patient  ausgesetzt  bleibt  (und 
beide  Facta  sfaid  leicht  mikroskopisch  so  entscheiden),  dann  erkenne  ich  die  Be> 
handlnng  als  einigermaassen  erfolgreich  an;  befindet  sich  dagegen  der  Patient  zu- 
sehende schlechter,  so  halte  ich  die  Behandlung  für  unnOtz.  Chinin  und  Gblor- 
natrium  sind  mehrmals  in  dieser  Absicht  fon  mir  angewendet  worden,  doch  ohne 
Erfolg«  In  dem  Nacblassstadiom  der  Krankheit  erschienen  sie  hQlfreicb,  allein  es 
ist  aberaus  schwer,  zu  cnUchelden,  ob  das  Mittel  oder  der  naUlriicbe  Abfall  die 
Beaaereng  herbeigeführt  bat  Es  mag  seine  Schwierigkeit  haben,  ein  Speciflcom 
für  daa  Henfieber  zu  entdecken,  aber  ich  ferzweifle  nicht  an  der  Hoffnung,  dass 
auch  ffir  dieae  Krankheit  ein  Mittel  gefunden  werden  wird,  welches  das  leistet, 
was  daa  Chinin  fSr  die  Malaria  wirkt.  Das  Sueben  nsch  demselben  sollte  jedoch 
nach  einer  systematischen  und  logischen  Methode  der  Forschung  stattfinden. 
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4. 
Berichtigmig  an  Berni  Dr.  Martin  BernhardL 

Note  re1ati?e  ä  la  dt^viation  coDJugode  des  yeoi  et  k  1«  roUtloo  de  la  tftte;   dans 
certaim  cas  d'liemipl^gfe. 

Par  le  Dr.  J.  L.  Prevosl, 

Mtfdecin  en  cbef  de  llldpital  cantonal  de  Gen^ye,  ProfesMui  k  ranireniW  de  Gen^Te. 


Dana  ua  nimime  ioütiüö  Deber  deo  diagaoatiaclieB  Wcrth  dar 
Synptoma  der  Detiation  coojugode  oad  der  aboormen  Kapf-  und 
Rompfhaltoog  bei  HirnkranlifaeiteD  qae  Hr.  le  Dr.  Hartin  Barfthardt 
a  publik  dana  le  1.  faaeicola  da  Voluma  LXIl  dicaea  Archiia,  cet  aoteor  pr^acnte 
qoelqaea  objectiona  ao  memoire  qua  j'ai  pobli^  en  1868  aor  ca  aojct.  Cal  artid« 
ma  aogg^re  lea  r^eziana  aoifantca  qae  je  aeraia  baareoz  de  roir  rtprodnUaa  dana 
1«  m6me  joomal. 

Qaaod  je  pobliai  ä  Paria  en  18i8  ma  thtea  inaogarale  intilalde  Da  U  D^- 
fiatioa  cdnjaga«e  dea  yeoz  et  da  la  rotatipn  daJat£te  dana  certaina 
caa  d'bfinipli^gie,je  me  propoaai  d'dtnditr  nn  aymptöme  praaqve  laconnii  qua 
m'afait  fait  observer  raon  mallra  Mr.  le  ProL  Voipian. 

Je  recneillia  k  cet  eCbt  avtant  d'obaerrationa  qua  je  poa,  je  lea  canpidaaiy 
lea  aaaljaai,  et  en  oi'aidaDt  d'ezpdrieBcea  pbyaiologiqaea  je  croa  pomoir  coaelnre 
(eomme  me  Tanit  indiqotf  Mr.  Volplan)  qoe  dana  le  caa  de  Hkml  aailat^rale 
aiiSgeant  dana  Tun  dea  fa^miapberea  cdr^braoz,  la  d^viatian  conjogote  dea  yanz  aat 
nn  aymptAma  fnSquent  et  se  fett  do  e6i6  da  fojar  enc^pbaliqae.  Aoeone  de  mea 
obaervatiana  aomea  d'autapaie  (ao  nombre  de  51,  f  eompria  4  eas  da  IMoos 
mdningäea  et  4  caa  de  l^aioDa  de  la  conche  oartieale)  na  falaait  akcaption  li 
catte  rigle.  Una  aeole  obsarration  lui  <^ait  oontnire;  je  l'afaia  d^caoverta  an 
foaillant  des  pubHcationa  d^jä  anciennea  (foy.  p.  3);  alle  avait  ^i  pnbliäa  par 
Mr.  Dttplay  ea  1833.  L'aateur  an  aignalant  one  d^viatian .  dea  yeu  ai  ona 
rotation  de  Ja  t^te  dana  an  cas  d'hemipMgie  la  d^crirait  comma  ayant  an  liaa 
da  mame  cAte  qoe  la  paralyaie,  da  eöl^  oppas<$  par  coaa^qnaot  an  fbyer  h^ 
morrbagiqae,  aitttd  dana  rh^misph&ra  ciSrtfbral  oppaad.  Ja  fos  tantd  de  voir  ana 
erreor  dana  la  dtStermination  dn  tena  de  la  ddriatlon  daa  glabea  oeaiairaa  dnoa 
nne  obaenatian  raeoeillie  ä  no  monent  aü  ca  aymptöma  n'atait  noilament  attir^ 
Tattantion  dea  obacrvatenra.  Or  Mr.  Bernhardt  sa  fonde  an  partie  anr  oalte 
obaamtlan  ponr  attaqoar  la  rögle  qoe  j'dtablia  paar  le  aena  de  la  d^iatian  oca- 
laire,  daaa  le  caa  de  Idaion  anilatdrale  dea  bdmiaphirea. 

Je  aoia  d*aotant  ploa  dtonnä  de  cela  qoe  Mr.  Bernhardt  dit  p.  19  ä  propoa 
dea  objectiona  qo'il  m'adreaae:  ,,lcb  recarrire  gar  nicht  aaf  die  älteren,  bei 
denen  daa  Symptom  nicht  beachtet  worden  iat,  weil  man  noch  nichta  tob  ihm 
waaate,  aoodem  meine  die  neneren,  wo  man  nach  ihm  suchte  and  aeine  Abwaaeo- 
heit  aorgftltig  notirte*^ 

Cette  Observation  recaeillle  dana  le  serrice  de  Rostan  en  1833  aarait  donc 
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A  Mn  idiste  de  tM'  tat'U  crillqiM  de  Vr.  Bembardt  Qwmd  je  poblitfi 
Boo  ndnoirev  je  cMei  ccite  obeemtlon  tmiqaeiaeot  pottr  mootrer  qoe  le  tymptftoe 
de  d<^fiatioo  ocalaire  D'avait  pas  M  complötement  mäcoonti,  et  wmAi  6t(b  sigoal^ 
per  des  mteon  qat  D*eo  ovaient  pw  eaiei  la  nleor  diagmstique. 

Mm  o^noire  Beul  en  186^  ne  l'eat  plne  aetoellement,  je  le  vem  bien;  maik 
j'ai  ea  r««anlage  de  fMciter  des  reckierelie»  oombreusea  aur  ce  poiat  de  s^aiologie 
ec  d'attker  rattentioo  aar  on  phteomftDe  preeqoe  iDcoomi,  qai  est  loin  d'eine  rare, 
et  doDt  la  prdaence  ou  Tabseace  est  adwelleiiient  ootiSe  dane  lootea  lea  obaer- 
ntlooa  «11  pen  oompHtea. 

J'ioaistai  aurtmit  aor  lea  l^elots  de  ia  aDbataoee  cdräbrale  elle^m^iBe.  Lei 
obaenatkNia  qoe  j'avaia  pa  reciitillir  d'k^flttorrfaaglea  mdning^a  on  de  Idaiona  de  la 
aorface  corticale  elaient  rarea;  je  poa  eependaat  rdanir  qnatra  caa  de  l^loa  cortjo 
eale  anUat^rale  et  qoatre  caa  d'hemorrbagie  nx^niogöe  daoa  leaqaeU  od  avait  ob- 
ser?^  Doe  df^fiation  coejagode  dea  yenx,  compiiqn^e  daoa  qaelqaes-ana  de  rotation 
de  hl  tAte.  Or  dana  eea  huit  oaa  hi  d^fiation  aiait  ea  itea  da  c6t#  de  foyer  et 
je  aignalat  ce  fiit  «ooa  tootea  reaervea  daaa  ma  coiiclaaloii  ao.  5  en  diaant: 
„Co  pcnt  obeerver  ce  ainplöme  dtea  lea  caa  de  l^ion  aaperficielle  d'oo  h^oii- 
aphere  et  nidaie  dana  de»  eaa  de  l^ion  uailatfrate  dea  tfiSalagea ,  la  d<$fiatlon  a 
loojeara  en  He«  alor»  do  c6\i  de  la  Idaioa.^  Depaia  lora  qnelqaea  obaerfattona 
rentrant  dana  ce  groape,  et  faiaant  exception  ä  la  regle  qae  j'aTaia  formoUe  ont 
dt^  pablUta.  Mala  lea  l^tona  dea  rndniagea  aont  rarement  localia^ea  et  U  n'eat 
paa  rara  daaa  cea  oaa,  qae  dea.  pbdaoiDiaea  d'euitation  r^fleie  troabteat  les 
aytDpl^aiea  babitoela,  et  qae  dea  phdo^meaee  de  coniractare  eo  de  paralyaie  ee 
montreal  da  eötd  de  la  l^Hm.  Lea  memea  caaaea  peaveot  «zpliqoer  lea  exeeptiooa 
qae  aablt  ^dqaefbia  la  direction  de  la  d^fiatton  ocalaire. 

Qaaot  aox  Idaiona  tentralea,  deux  dea  obaervatlona  de  Mr.  Eich  borst  et 
non  qaatre  reotreat  daaa  ce  groupe,  lea  deox  derniirea  obaervaHona  de  cet  auteur 
qae  dte  Mr.  Berabardt  ont  trait  b  dea  Idalona  de  la  coavexitd  ou  dea  m^oingea, 
et  mdritent  anssi  que  je  lea  diacute  tout  a  i'heare. 

C'eat  an  eoolralre,  par  ccntainea  que  Mr.  Bernhardt  eftt  pa  conpter  les 
caa  qai  aoot  enoforaiea  a  la  mani^re  de  voir  qae  j%i  aooteaoe  eo  diaaat:  „Qoe 
dana  lea  caa  de  Idaiona  aii^geant  dana  rvn  dea  h^diiapherea  cdrdbranx,  la  d^viatioa 
coBjagn^e  dea  yeax  et  la  rotation  de  la  tcte  ae  falt  du  cöt^  opposcS  b  Themiplegie, 
dn  c6td  de  rhdanaphiSre  malade.*' 

La  lectare  atteatife  dea  deux  obaemtiona  de  Mr.  EU bbo rat  qai  fönt  exception 
b  nae  )oi  qat  parait  il  conataate,  ae  m*a  paa  perniia  de  aaiair  la  caaae  de  ces  deux 
exceptlana;  mala  je  oroia  qa'on  ploa  grand  nombre  de  falu  aerait  ndceaeaire  ponr 
fenvaraar  la  rägle  qoe  j*ai  pOide  daaa  mon  mdoiotre  et  qai  eat  joatiAde  par  an 
aaaibre  trte  cooahkSraMe  d'obaemtlona. 

Mr.  Bernhardt  cherche  b  nier  qoe  le  aympt4^me  en  qneatioa  ait  aoe  nlear 
dtagnoatiqne.  II  est  cependant  certatna  caa  dana  leaqnela  le  coma  apoplectiqoe  peat 
HH  confoadn  avec  d'aotraa  dtata  apoplectiffonnea;  tela  par  exeiaple  la  r^olution 
gdndrale  prodoite  par  raaphyxie  doe  k  un  corpa  dtranger  da  pbarjnx;  j*ai  oit<^  dana  mon 
mdraoire  page  81  dea  faita  de  ce  genre.  11  n'eat  paa  rare  en  effet  qae  chez  dea 
fieißarda   ou  dt9  ddmenta  une  attaque  apoplectiqoe  puisae  ^tre  confondae  atec  la 
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rtelotk»  gtetele  de  ratph^fiie  prodoit«  pw  od  ewft  dtMagw  4«  pkaryn;  la 
eooauuiioa  d'one  d^fialion  co^jocnde  da  jrai  pMt  moir  daat  um  divoottaMt 
pureille  one  gnode  nlear. 

Mr.  Bernhardt  aDrait  d'aUleQn  pn  troofer  od  dceaple  de  ce  qne  j'ifBDet  duu 
nae  des  obaertaCioos  qo'il  cite  poor  eonbiUre  ma  nantöie  de  foir:  DaDS  ee  eaa  en 
effet  la  d^fiatlon  des  jeni  dtalt  le  aenl  aifoe  qoi  pOt  Mre  »foqod  poor  diagnoeriqoer, 
chef  OD  Indifido  apport^  k  rbdpiial  dioi  le  eana,  TciisCeiiea  d'une  IM»  cMbnlc; 
La  däTiatlon  anit  U  est  tral  lieo  do  c6ld  oppoetf  ao  fofer;  mala  U  a'agiaaait  d'one 
faate  hemorrbagie  mteiog^;  et  j'ai  d^jb  fait  nea  rdaertea  ploa  baat  b  oeC  i§ud, 

Getto  obaervatioD  me  parait  «Ire  aaaei  iatdnaaaato  rdativeoieiit  b  la  talevr 
diagnoetiqoe  de  la  ddfiation  dea  jeox,  pov  qae  je  la  raprodolBe  io  In  aUenao  et 
nea  en  rdaomd  cbolai  aelon  eoa  gf€  coame  le  fbit  Mr.  BernbardL 


BeobacbtQOg  IV>). 

1d  den  Semiaerferien  forigen  Jabrea  worde  ein  deai  Arbeiteralande  angebSriger 
Mann  in  daa  Kraabeabaoa  gebracbt,  weieben  man  anf  der  Strasae  bftinnnngalo« 
gefttoden  batte.  Der  Kranke  lag  mit  geacbleeaenen  Aogen  da-  nnd  reagiite  nicbl 
aof  Haotreixe.  Seine  Atbemiage  waren  tief  acbnarcbend  nnd  anregalmimig.  Der 
Pnlt  stark  gespannt,  langsam  and  regelmlesig.  Keine  Wunden,  keine  Narben»  kefaie 
Eiaotbeme. 

Gesiebt  stark  gerStbal  AnflftUig  gnt  entwlckeltee  rettpolsler.  An  den  inoeiM 
Organen  Hess  sieb  nicbu  Abnormes  nacbweisen.  Disr  mit  dem  Katbelar  eatleeito 
Urin  batte  eine  retbgelbe  Farbe,  war  klar,  reagirte  aaner  nnd  entbleit  wader  Ei- 
weiss  nocb  Zocker.    Es  liessen  sieb  nicbt  deutlieb  Ubmnngen  nacbweisen. 

Sebr  aoMlig  war  es,  dass  der  aoporfise  Kranke  anf  der  reckten  Sehe  lag,  dass 
der  Kopf  nacb  reebto  geriebtot  war,  ond  dass  die  Angen  nacb  recbto  binftbaiaabcD. 

Diese  Lage  wurde  immer  wieder  und  mit  einer  bemerkenswertben  ScbndUf- 
keit  anigesacbt,  so  oft  man  aocb  den  Kranken  in  eine  andere  Lage  gebraebt 
batte. 

Der  Kranke  starb  wenigs  Standen  nacb  seiner  Anfnabme.  Bei  der  Section 
laad  man  ein  sebr  grosses  Rimatom  der  Dora  mater,  in  welchem  ein  umfang- 
reicber  friscber  Blotergoss  au  Stande  gekommen  war.  Daaselbe  nabm  linkeraelu 
fast  die  ganse  Convesitit  der  linken  Grossbimbemispbire  ein  und  bntto  offenbar 
aof  die  onterliegende  Hirnrinde  einen  storken  Druck  ansflben  missen. 

Mr.  Bernhardt  est  toatd  d'admeltre  qoe  je  doaae  b  la  ddriaHon  des  yaoi 
et  de  la  teto  one  plus  grande  laleor  que  ce  eigne  n'a  en  rtelitd;  U  n'en  est  rieo,  eC 
pas  plus  que  loi  je  ne  me  foodrais  sur  ce  eigne  nniqoe  ponr  baeer  un  diagnoatie 
complet,  comme  il  semhle  rooloir  me  le  reprocber  «en  termbiant  son  mdmoirs 
page  %Z.  II  est  d'ailleurs  bien  pen  de  eignes  qni  aient  une  assei  grande  lalaur 
diagnostiqoe  pour  engager  le  mädecio  b  ndgUger  raaalyee  dea  autree  eympldmes 
coDcomitants. 

Enfln  M.  Bernhardt  cito  page  4  de  sa  pnblication  nn  coort  eitrait  de  Tobe.  III 
de  Mr.  Eichhorst  en  disant: 

>)  Eichhorst,  Neoropathologische  Beobachtungen.    Cbarit^Annalen.   I.   IU3. 
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«Eadlicb  scftli^Mt  sich  hier  eine  nwit  BeohaehtoDg  an ^  hei  weicher  sich 
nach  dem  Tode  ein  ErweichoDgsheerd  aof-  der  Cooieiitil  'des  rechleii  Schlafen- 
lappens  fand.  Die  ^Djährige  Krinlie  war  linkaeeitig  geühat  und  lag  danemd  aof  der 
linken  Seite  mil  nach  liftki  gedrehtem  Kopf.  Die  Augen  standen  permaqsnl  aaah 
links  hin  gerichtet.* 

Cette  ohsenralioD  me  pafait  mal  eholato  poor  comhattre  ma  maaicre  de  foir. 
Dana  ce  cas  «n  «ffet  (obs.  III  de  Hr.  Etchhorst)  d  s'sgit  ^ane  hemipl^  flacdde 
da  c^ttf  gabche,  qni  pr^aenta  plaaienrs  erises  conmlaives. 

L'anlopsie  n'a  iignaM  ponr  rendre  complede  eea  sjmpttaiaa  complexea  qo'oa 
petit  fojer  superficiel  de  rbemisphire  oppos<$  k  rb^miplegie  (Encephalomalacia  corticalis 
circomscripta  hemispbaerae  eerebri  dextrae).  II  me  parait  difficile  de  fonder  snr  ce  cas 
complexe  et  exceplioooel  k  bien  d'autres  ^gards  qoe  relalivement  k  la  position  des 
jeox,  one  opioion  assez  nette  ponr  Mre  on  argament  s^rieox. 

Le  Symptome  de  la  d<Matiön  ocolaira  parait' d'aiHeorsavolr'dtd  irt«  pasaager 
et  mal  di^termin^ ,  car  en  liaant  d'on  boot  k  Tautre  et  non  une  seole  phrase  de 
cette  Observation  on  peot  y  roir: 

Seite  242  (4.  September  1874).^  „Patientin  liegt  aof  der  linken  Seite  ond 
hat  den  Kopf  anffiillig  stark  nach  links  gedreht.  Aach  die  Aogen  stehen  im  höch- 
sten Grade  nach  links  hinüber.  Bei  passivem  Lagewechsel  kehrt  die  Kranke  sehr 
bald  wieder  in  die  angegebene  Lage  zoruck.    Der  Kopf  ist  übrigens  frei  beweglich." 

Le  mtoe  jour  12  lignes  plus  loin,  Seite  239:  „Die  Angen  sind  frei  hawisgllch.*' 

Le  6.  Septembre  S.  240  attaqae  convolsive:  „Nach  wenigen  Minuten  dehnen 
eidi  die  Znckongen  auch  aaf  die  linksseitigen  Bmstmiiskeln,  dann  auf  die»  Hals- 
muskeln ao^,  so  dass  der  Kopf  onnnterbrochen  nach  linke  hindbergesogen  wird*.« . 

S.  241 :  „Die  Kranke  beginnt  zn  deliriren  ond  Hegt  stöhnend  mit  halbeffanen 
Aogen  da.  Die  Angenrollen  nach  oben  and  Innen.  Sehr  bald  verbreiten 
sieta'ilie  tetanisehen  Znckongen  znerst  aof  die  rechte  Gesiehtahtllle,  dann  aof  den 
rechten  Arm  und  zom  Schloss  auch  aof  daa  rechte  Bein."  " 

Lee  pbraaea  qoe  je  rieos  de  elf  er  me  paraiasent  snfflaanfea  poor  proover  qoe 
le  aojet  de'  oette  Observation  effrit  des  sympt6mes  trop  complexea  et  trop  varM^ 
interpr^t^  par  on  seul  petit  föyer  d'enc^phalomalacie  corticale  paar 
qo'ella  poisse  Mre  prise  comme  base  dTone  discusaion  sdrieose. 

Qonnt  aox  Idaions  de  Hsthme  de  l'encdphale,  je  dois  insiater  sor  ce  qoe  les 
cas  qoe  jepoaaddais  en  1868,  dtiient  peo  nombreox;  ploaieors  felaaient  «ception 
k  la  r^e,  la  ddviatioo  ocolaire  ayant  soovent  eo  lieo  da  cöld  apposd  k  la  Idalon 
enedphaliqne,  je  rapprochal  ebtte  partlüolarit^  dea  faila  expdrimentaox  de*  l^ions 
dn  llMhme  de  Tene^ale.  'Ilf.' Bernhardt  d'apria  sea  relevds  atatistiqoea 
nooa  afflrme  qoe  le  plos  frdqoemment  la  ddviation  a  lieo  da  cMd  eppoad  k  la 
Idaion:  je  ta  vvnt  bien,  il  Bona  dorne 'aioal  one  pUBove  noovelle  de  raaaimilation 
de  la  ddviation  ocolaire  das  hdmipldgiqoaa  avec  les  mottvements  de  rotatioll  ohaervdi 
chez  lea  animaox,  k  la  soite  des  blesanrea  da  Tiathme  de  fenodphale. 

L'aasimtlaliön-  de  la  ddvialien  ecalabe  avec  les  meoveaMnts  de  rotation  avait 
d^k'^d'  sootenoe  avant  moi  par  Mr.  Volpian,  c'est  k  ce  maftra  qoe  je*  doia 
cette  epinloriqiie  je'n'iii  fkit'qoa  ddveleppar  et  jostifier  par  daa  azpdrittieea  (o 
ja  le  dia  dana  ma  th^,  avant  propos). 

Arsh.  f.  patbolt  Aaat,  9d.  I4ZX.  »K.  8,  29 
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J«  doi§  ajMlir  qot  4«|pait  Ion  tOM  In  biu  q«0  j*ai  pa  rMMUlir  et  okterver, 
D'o&t  ftit  q|«0  flonOnier  pow  flioi  oaCte  opittioB» 

Je  oe  veai  pat  6tre  ploi  lon|  tor  ce  M^t  it  teoaif  linplaiieiit  k  nctiller 
•B  qodfMt  poiou  Im  opinwnt  Ifop  flOKlDeivca  qM  m'aUhkue  Mr«  Berohardt, 
et  sigoaler  qoelquea  ioexactitodee  de  ton  memoire. 

La  ddfiatioo  dea  jeu  et  la  rotatioo  de  la  t^le  dana  rhenipldgie  est  dq 
eymptöme  qai  peot»  je  le  craii,  afoir  aa  laletr,  et  je  aerai  heoreos  ai  raaalja« 
eritiqae  k  laqoeile  a'ett  litf^  Mr.  Beroherdt,  engage  d'aolree  obeenaleara  ä  po- 
Micr  dea  Mu  BOQteaoi  fatomblee  o«  cootrairaa  k  ia  thtee  qoe  j*ai 
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Utber  systolisdie  BlDziehmieeii  der  talercMUhrlane. 

Vortrag,  gehalten  io  der  Sitxang  der  Geaellachaft  galiziacher  Aerxte  io  Lemberg 
fom   Mira  1877. 

• 

Von  Dr.  0.  v.  Widmann, 

Prlmaiiat  dM  «llgem.  KrankenhMuet  in  Lemberg. 


Skoda  (Abhandioog  Aber  AoacnlUtioo  ond  Pcrcoaaioo,  6.  AoOage  S.  315  o.  1) 
l  an: 

1.  daaa  an  dem  der  Henapitxe  entaprecbenden  lotarcoatalrauBBe  nd  kinflg 
oder  iwei  koker  gelegenen  Intercoatalrlomen  mit  jeder  Sjatole  Veiiie- 

aiektbar  werden,  wenn  anaaer  der  Verwackaong  dea  Renena  mit  dem  Hert- 
keotel  anck  Venmekaongen  der  Perieardtal*  mit  der  Coetalpleora  keetekeo, 

Ea  geaekiekt  dftea  nack  Skoda  dadorek,  daaa  daa  an  die  Bmatwand  flxiite 
Ben  die  normale  Bewegung  naek  linke  niekt  aoafdkren  kann,  ea  wird  kn  Gigon- 
tkell.  dor  linke  vom  Bmatbein  gelegene  TkeU  dea  Henena  wikrand  der  Sjatole 
gagaa  daa  Bmatbain  aogetogen  nnd  kidem  die  Parieardial-  mit  der  Coatalplonra 
«arwackaen  iai,  lerrt  daa  Ben  wikrend  der  Syatole  an  den  liakaeitigao  Intereootal- 
riomen,  an  weleken  deakalb  bei  jeder  Sjatole  Vertiefnngen  entateken. 

2.  Aof  Seite  146  deaielbeo  Werkea  aagt  Skoda:  Bei  koriaontalor  La- 
ger ong  dea  fergröaaerteo  flenena  bewirkt  die  Kammanjatole  in  der  Begel  eine 
Einaaeknng  im  5.,  4.  und  3.  Intercoatalraome. 

Im  2.,  3.  ond  4.  lotercoatairaome  neken  dem  Bmatbein  wird  bei  BypertropUe 
nnd  Dilatation  dea  reckten  Beriena  wikrend  der  &ammenyatole  anweUea  aiaa  Ein» 
aiekong  kemerkt. 

Ea  aotl  diee  naek  ikm  darin  aeinen  Gmad  koken,  daaa  daa  forgrSaaerta  Haia 
•iek  koi  aeiaer  ajatoltackon  Verkfiriongfon  der  Bmatwand  entferaty  wodonh 
Einiiekongen  der  InUrcoatalranme  entatokeo. 

Tranke  (Gca.  Beitrige  XVlf)  erweitert  die  (1)  angegakeno  Anaickt  Skoda'a 
dakin,  daaa  ein  einaiger  Biodegewekeatrang,  ja  aogar  eine  regelwidriga  Nie  twl- 
aokan  Ben  nnd  Henkoolel  aoaroicke,  om  ajatoUacko  Einaiaknagen  der  Inlaitoalal- 
bewirken. 
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Fr) erreich  (Dietet  Archi?  Bd.  29.  1864.)  beschreibt  eioen  Fall,  1d  welcbem 
bei  Lebseiten  lystolitche  EinzlebgogeD  sicbtber  waren  und  die  Section  keine  Ver- 
wacbeangen  nachwies.  Er  meint,  dass  das  Ben  in  Folge  mangelhaften  Ruckstosses  (es 
war  eine  Stenose  der  Aorta)  die  normale  Ortsbewegung  nach  links  nicht 
aosfuhcen  konnte. 

Bauer  (Ziemssen*s  Handboch  VI.  S.  587):  ssgt  „man  gelangt  ganz  allgemein 
lu  dem  Satze,  dass  systolische  Einziehungen  an  Stelle  des  Spitzenstosses  in  allen 
jenen  Fällen  forhanden  sein  werden ,  bei  welchen  die  normale  Bewegung  des 
Herzens  nach  links  und  abwärts  mit  Aufrichtung  der  Spitze  gehemmt  ist, 
wenn  gleichzeitig  die  Lungen  sich  nicht  hinreichend  einschieben  können  und  wenn 
die  Znsammenziehung  des  Herzens  so  kräftig  ist,  dass  es  sich  mit 
dem  Spitzentheile  ron  der  Brostwand  entfernt. 

Oochek  meint,  dass  zuweilen  der  leere  Raum,  der  durch  die  systolische 
VarkSrzong  des  Herzens  entsteht,  durch  die  Lunge  nicht  gedeckt  wird,  wo- 
durch Einziehungen  entstehen,  und  dass  bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  eine  horizontale  Lage  des  Herzens  nothwendig  sei,  um  Einzie- 
hungen zu  erzeugen. 

Wir  sehen,  dass  eine  einheitliche  ErklArung  des  Phänomens  fehlt,  was,  wie 
ich  glaube,  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Erklärungen  nicht  auf  den 
richtigen  Begriffen  über  die  Bewegungen,  welche  das  Herz  als  Gan- 
zes ausfuhrt,  basirt  sind. 

Nsch  Ludwig  und  anderen  Physiologen  macht  das  Herz  als  Ganzes  folgende 
Bewegungen  und  erleidet  nachstehende  Formverlnderungen  (Cyon,  Methoden  S.  89): 

eine  geringe  systolische  Drehung  um  seine  Längsaze  fon  links  nach  rechts; 

eine  Verschiebung  der  Herzbasis  an  der  Brustwaod  und  ein  festeres  Anstossen 
fast  der  ganzen  forderen  Ventrikelwand  an  die  Brustwand,  das  die  Ursache  des  so 
genannten  Herzstosses  ist.  Die  blossgelegte  Pleura  wird  dabei  nach  aussen  empor- 
gewölbt. Dieser  Stoss  rflhrt  nicht  von  der  Herzspitze  allein  her.  Die  Ursache 
dieser  Erschütterung  der  Brustwand  liegt  nur  im  Härterwerden  der  Herzmuskeln  bei 
der  Contraction  durch  die  Anspannung,  welche  sie  in  Folge  der  Widerstände  in  der 
Aorta  und  A.  pulmooalis,  so  zu  sagen,  um  ihren  eigenen  Inhslt  erleiden. 

Es  geht  aus  der  ellipsoiden  Form  in  die  kreisrunde  Ober,  während  der  Systole 
der  Ventrikel,  und  es  nimmt  gleichzeitig  sein  Durchmesser  von  hinten 
nach  forne  auf  Eosten  dessen  von  rechts  nach  links  zu. 

Die  Herzspitze  verbleibt  bei  der  Contrsction  der  Ventrikel  auf  derselben  Hohe. 

Eine  genaue  Erklärung  aller  dieser  Bewegungserscheinnngen  fehlt  bekanntlich 
bis  jetzt  —  was  fQr  unsere  Ziele  gleichgfiltig  ist,  sofern  nur  die  Thatsachen  keinem 
Zweifel  unterliegen. 

Von  den  oben  aufgezählten  Ortsbewegnngen  und  Formverändemngen ,  welche 
das  Hers  während  der  Systole  macht,  ist  für  uns  das  Wichtigste,  dass  das 
Herz  im  Durchmesser  von  rechts  nach  links  abnimmt. 

Auf  diesem  Phänomene  basirend  kann  man,  glaube  ich,  leicht  und  im  Einklänge 
mit  der  Physiologie  die  Frage:  Warum  systolische  Einziehungen  der  Intercostalräume 
mit  und  ohne  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  und  der  Costalpleura 
forkommen,  aovrie  warum  selbe  bei  Verwachsungen  fehlen  können,  beantworten. 
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Es  unterliegt  keioem  Zweifel,  dats  syttolitcbe  Einziabaogeo  dto  InlercosUl- 
raome  bei  partieller  sowohl  als  anch  bei  totaler  Verwacbsoog  des  Herteos  mH  dem 
Herzbeutel  und  der  Pericardial-  mit  der  Costalpleura  beobacblet  wurden,  aber 
eben  so  steht  es  fest,  dass  das  PhSnomen  bei  Lebseiten,  trotz  f6r  dasselbe 
gunstiger  ümsiinde,  die  wir  weiter  noten  kennen  lernen  werden,  fehlte,  wo  Ver- 
wachsungen durch  die  Section  nachgewiesen  wurden,  und  umgekehrt  war  ea  da, 
und  die  Section  wies  keine  Verwachsung  nach. 

Diese  Thatsachen  benehmen  den  systolischen  Einziehungen  der  Interooctalfftane 
den  Charakter  eines  pathognomonlschen  Zeichens  für  die  Verwachsung  des  fferzens 
mit  dem  Herzbeutel  etc.  im  Allgemeinen;  für  gewisse  Rille  kann  dleaes  Zeidten, 
In  Verbindung  mit  anderen,  die  Diagnose  bestimmter  Verwachsungen  sichern. 

Die  systolischen  Einziehangen  beweisen  nebmlich  nur,  anf 
Grundlage  der  oben  angeführten  physiologischen  Orts-  und  Form- 
veranderungen  des  Herzens  während  der  Systole,  dass  das  Herz  eine 
anomale  Lage  eingenommen  hat,  und  zwar  dass  es,  statt  mit  seiner 
vorderen,  mit  einer  seiner  Seitenflftchen  gegen  die  Brustwand  $•* 
kehrt  oder  mit  anderen  Worten,  dass  es  um  seine  L&ngsare  ge- 
dreht ist,  in  welcher  Lage  es  durch  eine  Adhäsion  oder  totale  Ver> 
wachsung  fixirt  sein  kann,  aber  nicht  fixirt  sein  muss. 

Es  erleidet  ja  das  Herz  wShrend  der  Systole  eine  Verkleinerung  seines  Durch- 
messers von  rechts  nach  links;  wenn  es  nun  mit  einer  dieser  Flächen  d.  h. 
mit  der  rechten  oder  linken  gegen  die  Intercostalrlume  zu  liegen 
kommt,  so  müssen  sich  selbe  —  unter  den  unten  anzuführenden 
günstigen  Umständen  —  durch  den  Druck  der  äusseren  Atmosplhäre 
einziehen  —  ebensogut,  wie  sich  selbe  bervorwolben,  wenn  das  normal  gelagerte 
Herz  mit  seiner  Vorderfläche  an  dieselben  anschlägt,  in  welcher  Lage  es  auch  durch 
Adhäsionen  flzirt  sein  kann. 

Deshalb  sehen  wir  Einziehungen  der  Intercostalräume  mit  und  ohne  Verwach- 
sungen des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  elc.  und  Verwachsungen  ohne  Einziehungen. 

Es  können  aber  trotz  der  Axendrebung  des  Herzens  um  seine  Längsaxe  keine 
Einziebudgen  gesehen  werden,  wenn  Emphysem  der  Lungen,  besonders  der  linken, 
vorhanden  ist,  oder  Ansammlungen  von  Luft  und  Gas  im  Pleurasäcke,  Wenn  das 
Herz  nicht  hypertrophisch  ist,  seine  Bewegungen  sehr  unausgiebig  und  schwach  sind, 
die  Intercostalräume  eng  und  der  Thorax  unnachgiebig  ist  etc.  etc.,  wenn  also 
die  gunstigen  Momente,  Retraction  der  linken  Lunge,  Herzbypertropbie,  starke  Hera- 
beweguogen  etc.  etc.  fehlen. 
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,  Bd.  LXX.  (Sechste  Folge  Bd.  X.)  Hft.  4. 

XXV. 

(AoB  dem  patholo^cben  loftitot  in  Breslau.) 

Beitrag  zu  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Pneumonie. 

Von  Dr.  B.ernhard  Heidenhain. 

X.  Z.  Aasiftent  an  der  medlololichea  Klinik  in  Berlin. 


Ob  die  Pneumonie  unter  die  lofections-Rrankheiten  zu  rechnen 
sei,  oder  nicbt,  ist  eine  in  letzter  Zeit  vielfech  Tentilirte  Frage. 
Zu  einer  Entseheiduag  derselben  müsste  es  wenigstens  im  negativen 
Sinne  beitragen,  wenn  es  geläuge,  durch  ein  nicht  specifisches 
fmuma  achte  croupöse  Pneumonie  zu  erzeugen.  Von  den  Anhängern 
der  Infectionstheorie  wird  das  bekanntlich  bestritten;  doch  dQrflen 
systematiscbe  Versuche,  bei  denen  das  schttdliche  Agens  durch  die 
Athmungslufl  zu  den  Langen  geführt  wird,  bisher  nicht  in  aus- 
reichender Weise  angestellt  sein.  Da  aber  aus  naheliegenden 
Granden  gerade  diese  Art  der  Traumen  für  die  Pathologie  von  be- 
sonderem Interesse  ist,  so  habe  ich  im  Breslauer  pathologischen 
Institute  unter  gütigem  Beistande  des  Herrn  Prof.  Dr.  Gohnheim, 
dem  ich  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche,  eine  Reihe 
derartiger  Experimente  an  Kaninchen  und  Hunden  ausgeführt. 

Als  das  geeignetste  Mittel,  die  Lungen  zu  afficiren,  erschien 
a  priori  die  Anwendung  excessiver  Temperaturen  bei  der  Athmung. 
Zu  diesem  Zwecke  liess  ich  die  Thiere  durch  eine  TracbealcanUle 
eine  Luft  respiriren,  die  kurz  vor  der  Trachea  in  einem  circa  i  Meter 

AroblT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXX.  Hft.  4.  30 
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langen  Eisenrohr  von  etwa  2  Cid.  Liobtweite  stark  erhitzt  war.  Die 
Versuche  dauerten  i  Stunde,  i  Stunde  und  darüber.  Nach  3,  5  resp. 
7  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet.  Es  fanden  sich  sowohl  bei 
Runden,  als  Kaninchen,  die  Lungen  stets  yollstSndig  gesund. 

Der  gegentheilige  Versuch,  mit  abgekühlter  Luft,  wurde  in  der 
Weise  angestellt,  dass  die  Inspirationsluft  durch  ein  4  Meter  langes 
Bleirohr  ging,  welches  spiralförmig  gewunden,  in  einer  Mischung 
von  Eis  und  Salz  steckte.  Auch  hier  ergaben  sich  nur  negative 
Resultate.  Gleichgültig  war  es  für  den  Erfolg,  ob  die  Thiere 
curarisirt  waren,  oder  ob  sie  —  was  in  spXteren  Versuchen  stets 
geschah  —  durch  die  TrachealcanUle  selbst  athmeten. 

Um  den  Vorgang  der  „ErkSltung^  nachzumachen,  Hessen  wir 
die  Thiere,  unmittelbar  hintereiaaader,  viertelstundenlang  mehrmals 
wechselnd,  auf  die  beschriebene  Art  erhitzte  und  abgekühlte  Luft 
athmen.  Auch  hierdurch  gelang  es  nicht,  Lungenerkrankungen  zu 
erzielen. 

Bei  einigen  Thieren  wurde  wShrend  des  Versuches  der  Blut- 
druck in  der  Carotis  gemessen;  bemerkeoswertbe  Schwankungen 
desselben  wurden  nicht  beobachtet.  Temperaturmessungen  im  Rectum, 
die  gleichzeitig  ausgeführt  wurden,  liessen  keinen  Einfluss  der 
Versuche  auf  die  Eigenwttrme  der  Thiere  erkennen* 

Um  nun  darüber  Gewissbeit  za  erlangen,  welche  Werthe  die 
Temperatur  der  inspirirten  Luft  in  den  tiefbren  Theilen  der  TfAchea 
erreichte,  wurde  folgender  einfache  Apparat  angewandt.  Eine  lange, 
gerade  Glascanüle,  von  einer  der  Trachea  des  Hundes  0  entsprechenden 
Weite,  trfigt  in  der  Mitte  ihrer  Länge  einen  küraeren,  vertical  aa- 
gesetzten  Schenkel;  neben  diesem  befindet  eich  ein  kleines,  ein- 
gebohrtes Exspirationslocb.  Der  lange,  borizionuile  Sebeokel  wird 
bis  zur  Bifurcation  in  die  Trachea  eingeführt,  und  in  denselben 
durch  die  äussere  Oeffnung  ein  langes,  düanes  ThernuMueter  gesteckt 
Der  luftdichte  Verschluss  an  der  äusserea  Oeffnung  wird  durch 
einen  Gummiring  bewerkstelligt,  durch  den  das  Thermometer  bin- 

>)  Bei  Kaoiocheo  moute  wegen  der  dOoBen  Trachea  eine  andere  (Y-formlg)  ge- 
gestaltete  CanOIe  angewendet  werden.  Dieselbe  besteht  aas  einem  dickeren 
Theile,  ton  dessen  einem  Ende  zwei  dünne  Schenkel  ausgehen.  Der  eine 
von  diesen  beiden  wird  In  die  Trachea  efngefShrt,  der  andere  mit  dem 
UamoHaohlaocb  feri»nndtn,  und  in  den  dicken  Thell  ein  TheimMoeter  ge- 
steckt    Der  Verseht  aas  gesdiieht  wieder  durch  einen  GamnuriDg. 
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durchgeht.  Das  so  befestigte  Tbermometer  wurde  nua  se  lange 
liegen  gelassen,  bis  es  die  Temperatur  der  Trachea  aogenommen 
batte,  und  nun  die  Verbindimg  des  vertieaien  Schenkels  mit  dem 
erbiteten  Eisen^ohr  resp.  dem  abgekllblten  ßleirobr  durch  einen 
kurzen  Kautscbukschlauch  hergestellt  Merkwürdigerweise  stieg  resp. 
fiel  das  Thermometer  nicht,  obgleich  durch  directe  Messung  im 
Kautsdiuk  festgestellt  wurde,  dass  Luft  von  60^-- 70^  und  darüber, 
resp.  von  —4^  und  —6®  in  die  Glascanüle  eintrat,  und  die  Ver* 
suche  lange  genug  ausgedehnt  wurd^  H  Stande  und  darOber). 

Diese  höchst  aberrasehende  firscheiQUBg  su  erkiftren,  ist  nicht 
leicht;  jedenfalls  müssen  mehrere  Momente  dabei  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  ZnnSebst  könnte  der  Grund  der  minimalen  WSrme^ 
auBgleicbung  swisehen  der  in  Lungen  und  Trachea  enthaltenen  und 
der  inspirirten  Luft  darin  liegen»  dass  die  Lunge  ein  swar  dehn- 
barer, aber  geschlossener  Raum  ist,  in  welchen  geathmet  wird*  Um 
diese  Frage  niber  zu  untersuchen,  wurde  ein  einfacher  Versuch 
angestellt  An  die  oben  beschriebene  GanUle  —  und  zwar  an  das 
Ende,  welches  sonst  in  der  Trachea  steckte  —  wurde  ein  kleiner 
leicht  dehnbarer  Gummiballon  angebunden*  und  nun  durch  einen 
Btasebalg  —  analog  der  künstlichen  Athmung  —  erhitzte  Luft  ein- 
getrieben, die  durch  das  Ezapirationslocb  abstrtote.  Auch  hier 
gelang  es  nicht,  das  Thermometer  znm  Steigen  zu  bringen.  Machte 
man  jedoch  in  den  Baiion  eine  Oeffnupg,.  so  dass  fortwährend  neue 
Quantitäten  erhitzter  Luft  an  dem  Thermometer  vorbeistreichen 
konnten,  so  stieg  dasselbe  rapide  in  die  Höbe.  Wenn  dieser  Ver- 
soch  auch  gewisse  unliugbare  Analogien  mit  den  Atbmungsverbftlt- 
nissen  in  der  Lunge  hat,  so  kann  diese  Erkttrung  doch  allein  nickt 
ausrekfaen,  weil  ja  die  fortwttbrende  Sauerstoffaufnahme  bei  der 
Atbmung  beweist,  dass  Diffusion  der  Gase  stattfindet  Auch  kann 
dagegen  eingewandt  werden,  dass  die  Luft  in  dem  dünnen  Ballon 
starker  Abkühlung  ausgesetzt  ist,  —  was  bei  der  Lunge  nicht  zutrifft 

In  zweiter  Linie  wäre  daran  zu  denken,  dass  bei  jedem  Athem- 
zuge  immer  nur  ein  geringes  Quantum  erwärmter  Lufl,  und  zwar 
immer  nur  auf  die  kurze  Zeit  einer  Inspiration  in  die  Lunge  ein- 
tritt; möglicherweise  reicht  die  Zeit  nicht  aus,  um  WSrmeausgleiehung 
in  höherem  Maasse  stattfinden  zu  lassen.  Vergessen  darf  man 
endlich  nicht,  dass  in  der  Lunge  jedesmal  eine  gewisse  Menge  Wärme 
für  Wasserverdampfung  verbraucht  wird. 

30» 


Mit  den  angefllhrteD  MementeD,  denen  man  eine  gewisse 
Wiebtigkeit  nidit  abspreefaen  wird,  beanspruchen  wir  nicht  eine 
ansreichende  Brltllrong  jener  anflUltgen  Tbalsache  gegeben  za 
haben;  deeh  ist  es  nns  nicht  gelangen,  bessere  Gründe  ausfindig 
tu  machen.  Jedenfalls  aber  resultirett  aus  dem  Factum,  dass  das 
Thermometer  in  der  Trachea  trots  exeessifer  Wechsel  in  der  Wime 
der  eingeathmeten  Luft  sich  auf  oonstanter  unverftnderter  HDhe  er^ 
bilt,  einige  nicht  unwichtige  Schlüsse.  So  geht  fUr  die  Experimental- 
Physiologie  daraus  henror,  dass  das  Bestreben,  Thiere  bei  llnger 
dauernden  Versuchen  durch  Binathmung yon  erwirmter  trockener 
Luft  vor  Abkühlung  zu  schtttxen,  ein  ?ergebliches  ist  Von  hervor- 
ragendem Interesse  sber  ist  diese  Thatsache  für  den  Patholofen; 
.denn  sie  beweist,  dass  es  für  die  Lungen  gleichgültig  ist, 
welche  Temperatur  die  trockene  Atbmungsluft  besitzt 

Ganz  anders  war  die  Wirkung,  wenn  wh*  die  Thiere  mit  Wasser- 
dampf gesättigte  heisse  Luft  athmen  liessen.  Die  Anordnung  bei 
diesen  Versuchen  war  folgende:  Ein  missig  grosser  Glaskolben, 
welcher  etwa  zum  vierten  Theile  mit  Wasser  gemilt  ist,  trägt  einen 
doppelt  durchbohrten  Kork.  In  der  einen  Durchbohrung  steckt  eine 
Glasrühre,  welche  bis  in  das  Wasser  reicht  —  um  Luft  eintreten 
und  durch  das  Wasser  durdistreichen  zu  lassen.  In  der  anderen 
Durchbohrung  befindet  sich  ebenfalHi  eine  GlasrOhre,  welche  aber 
nicht  in  das  Wasser  reicht  Die  Xussere  Oeifnung  der  letzteren  wird 
mit  dem  verticalen  Schenkel  der  Trachealcanüle  durch  einen  Gummi- 
schlanch  verbunden,  und  das  Wasser  in  dem  Glaskolben  erhitzt. 
Durch  Ansetzen  resp.  Wegnehmen  der  Gasflamme  gelang  es,  die 
Temperatur  der  mit  Wasserdimpfen  gesXttigten  Inspirationslnft  in 
gewissen  beliebigen  Grenzen  zu  halten.  Bei  dieser  Versnchs- 
anordnung  erreichte  die  Quecksilberslule  desTracheal- 
thermometers  jedesmal  sehr  rasch  die  Hübe,  welche 
der  WIrme  im  Zuleitungsrohre  entsprach. 

Aus  der  Reihe  dieser  letzteren  Experimente  will  ich  einzelne 
kufz  anfahren. 

1.  S.  Mai  1S7S.  Ein  kMa«r  Rand  aUineC  6  Mtenten  kog  Waiaardampf  von 
circa  60*  C. 

Tod  am  11.  Mal 

SectioDibefand :  Die  Trachea  ist,  liesonders  stark  an  der  Pars  membrenacea, 
mit  gelblich  eitrigem,  dickem  (croaposem)  Belage  bedeckt,  der  sieb  bis  lo  die 
grösseren  Broacbien  erstreckt;  die  feioereo  BroDcbien  eot halten  eitrige  Fifissigkeit. 
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In  Obcriappao  d»  rechteo  LoBge  finden'  tieh  lentreaie  broncbopBeuinonlKhe 
Herde;  weniger  im  rechten  Dnterlappen,  der  fast  frei  iat.  Die  broncbopneQmonl- 
•chen  Herde  aiuen  som  Theil  inniUen  ton  apienisirlem  Gewebe.  Sehr  fiel  aUlrker 
iet  die  linke  Longe  erkranlit;  dieselbe  ist  fest  folistlndig  splenisirt  and.  eotbilt  lahl- 
reiche  broneboptteamonische  Herde.  —  Mikroskopisch  seigen  sich  die  Alteolen  ge- 
füllt mit  Eiterkörpercheo,.  fettig  degenerirten  EpitbeUellen  und  rotheo  Blntkörpercben. 

II.  19.  Mai  1876.  Ein  kleiner  Hund  athmet  5  Miauten  heisse  Wasserdämpfe 
fon  circa  65*— *70*  G.  Der  Uoterlappen  der  linken  Longe  ist  währenddessen  darch 
einen  aof  einer  Stahlaonde  befestigten  Wattetampon  verlegt. 

Tod  am  20.  Mai  1876. 

SecUon  am  21.  Mai  1876. 

Beide  Longen,  mit  Ausnahme  des  linken  Unterlappens,  donkelroth,  grössten- 
tbeils  luftleer;  die  Schnittfläche  sehr  uneben  durch  zahlreiche  lobuläre  Infiltrate. 
Die  Trachea  bis  in  die  feineren  Bronchien  mit  dünner,  croup5ser  Membran  belegt  — 
Plenritk  ist  nirgend  forhanden. 

Die  mikroakopische  Untertoehnng  In  Alkohol  erhlrteter  Mparate  ergiebt,  dus 
die  Alveolen  mit  Eiterkorperchen  erfBlIt  sind;  dleeelben  finden  sich  ebenlUls  reidi- 
lieh  im  interstitiellen  Gewebe.  Die  Blntgefisae  atrotaend  gefBllt;  aoeh  veninielto 
rothe  Blntkörpercben  finden  sich  im  Gewebe,  an  manchen  Stellen  sieht  man  sogar 
grSssere  Biotongen. 

OL  i4.  Nti  1876.  Ein  kleiner  Hond  athmet  10  Mhiuten  Wasserdunpf  von 
einer  Temperatur,  die  tfemlieh  constant  auf  50*  G.  blieb. 

TSdtnng  und  Section  am  29.  Mai  1876. 

Die  Tftchea,  besonders  am  hinteren  ITieile,  ond  die  grossen  Bronchien  sind 
mit  ganx  dflnner  Groopmembran  belegt.  Die  Langen  normal,  seigen  nnr  Sporen 
foo  Oedem. 

IV.  26.  Mai  1876.  Ein  kräftiges  Kanfaichen  athmet  10  Minuten  Waaser- 
dimpfiB  fon  ehren  55*— OO'^G.;  mitonter  steigt  die  Temperator  etwas  darüber. 

Tod  am  29.  Mai. 

Trachea  nod  Bronchien  stark  mit  Gronpnembrinen  belegt  Beide  Oberlappen 
sind  lobulär  infiltrirt,  donkelroth,  luftleer.  Die  fibrigen  Lungenpartien  sind  stark 
ödematos.    Keine  Spur  von  Pleuritis. 

V.  31.  Mai  1876.  Kleiner  Hund,  10  Minuten  Wasserdämpfe  von  circa  60* 
bis  65*  C. 

Tod  am  4.  Joni  1876.    Section  am  5.  Juni. 

Die  linke  Longenspitae  und  dar  rechte  Unteriappen  sind  von  einer  Ansah! 
katarrhalisch -pneomonischer  Herdf  eingenommen.  Die  Tiraehea  ist  wieder  mit 
leichtem  croopösem  Belage  bedeckt 

Aus  diesen  Versuchen  gebt  bervor,  dass  feoehte  auf  50  *C. 
temperfale  Lufl  (cf.  III)  noch  nicht,  wohl  aber  solche  von  55* 
bis  60  *  G.  schon  genOgend  ist,  die  Lungen  zu  afflciren. 

Aehnliche  Affectionen,  als  durch  heisse  Wasserdlmpf^,  gelang 
eSf  durch  EssigsSuredXmpfe  zu  ereeugen.    Zu  dem  Zwecke  wurde 
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gewöhnliche  Essigsäure  im  GlaskolheD,  durch  welchen  die  Inspiration»* 
laft  ging,  leicht  erwSrmt. 

VI.  8.  Joli  1876.     Eto  Ktciochen  atbmet  10  Miooteo  EuigaorediiDpfe. 
Tod  an  ll.Jnll. 

Ef  flodei  sich  eioe  Mhr  ichwere  kaUrriialiBelie  PoeomoDia  Sbcr  des  groaatea 
Theil  dar  Ifakao  Longa  tarbraitet,  and  aio  Hard  im  reebtan  Mittdlappan.  Dia 
Tracbaa  ist  frei;  dta  Pleura  öbarall  inuct. 

VII.  10.  Juli  1876.    Ein  kleines  Kanincban  athmet  15  Ninolen  Easigsaoradänpfe. 
Tod  am  11.  JoIL 

Ea  findet  sieb  aina  wenig  omfloglicha  Itnkaaeitiga  lobnlSra  Pnaomonta.  Dia 
Tracbaa  tat  freu 

Dass  in  diesen  beiden  Fallen  die  Trachea  intact  geblieben  ist, 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Glascanflle  dieselbe  vollständig  ge- 
schützt hau 

VIII.  12.  Ja»  1876.  Ein  autlalalwkar  ttaad  albmat  Id  NinelaD  iMig  Eaaig. 
aioradiBH^. 

Tod  in  dar  folgaudan  Nacbt 

Sactian  am  13.  Joli. 

Croup  der  Tracbaa  und  aammtllcher  Broncbian.  Dar  linka  |]nterlappan  er- 
aibeiai  ««i^aacbfppt«  (atark  byperSaisab).  Kioattlaa  loftlaara  Harda  in  der  rächten 
Lange.    Daa  Epithel  der  Broachiea  iat  an  den  crospöaaa  Stallaa  farloiao  appi^f" 

IX.  13.  Joli  1876.    Ein  groaaar  Ho»d  aihnil  10  Miaatan  lang  EaaigsMradl^pra. 
Tod  in  dar  falgaodao  Naabt. 

Saction  14.  Jnli. 

Croop  der  Trachea  and  aller  Bronchien.  Der  grösste  Theil  der  Longen  kjpar> 
laiisch,  ein  Thaü  loftlear  (atalactaiUcb). 

Andere  chemische  Agentian  (mit  Luft  verdannles  Chlorgas, 
rauchende  Salpetersäure  etc.)  sind  ihrer  giftigen  Eigenschafleo  wegen 
nicht  verwendbar  gewesen.  Die  Inhalationen  hatten  auf  die  Thiere 
entweder,  wenn  sie  in  sehr  starker  Verdünnung  applicirt  wurden, 
gar  keinen  Einfluss,  oder  dieselben  starben  in  kurzer  Zeit  mit  ge- 
sunden Lungen. 

Aus  unseren  Versuchen  ergiebt  sich  als  Gesammtresullat,  dass 
es  nicht  gelungen  ist  von  den  Respirationswegen  aus  wirkliche 
croupöäe  Pneumonien  zu  erzeugen.  Wenn  nämlich  zum  Wesen 
der  letzteren  gehört,  dass  ein  Lappen  der  Lunge  oder  ein  Theil 
dessdben  ia  seiner  Totalität  ergriffen  wird  (lobäre  Pneu- 
monie); dass  derselbe  gleichmlssig  iofiltrirt;  dass  gteiehaeitig 
Pleuritis  vorhanden;  dass  Trachea  und  Bronchien  intaot  sind  oder 
erst  in  zweiter  Reihe  betheiligt  werden  —  so  haben  wir  in  keinem 
unserer  Fälle  Affeeti^oen  gesehen,  welch«  als  cjnaopöse  Pneumonie 
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bezeidioet  werden  dUrfeD.  In  allen  Fällen  waren  vielmehr  -^ 
wenn  überhaupt  krankbafle  AfieOianen  vorlagen  —  zunttchsi  Trachea 
ond  Bronchien,  and  erat  aeoundttr  die  Lungen  afficirt.  Und  zwar 
hallen  diesat  LungenaffeoUonen  steta  deoaelben  Charakter:  Es  fanden 
sieb  mehr  eder  weniger  zablr^icbe,  Qber  einzelne  Lapp^^n  od^r  über 
die  ganse  Lunge  zerstreute,  kleine  Herde,  kurz  lobuläre  Affectionen, 
die  dem  entaprecben,  was  man  in  der  menschlichen  Pathologie 
katarrhalische  oder  Bronchopneumonie  nennt.  Pleuritis,  die 
nie  fehlende  Begleiterin  der  croupbsen  Pneumonie,  wurde  stets 
vermisst* 

Kommen,  wif/.nua  au  der  Frage  aurttck,  von  der  wir  aus- 
gegangen, ob  die  Bneumonie  zu  den  infeetionskrankbeilen  an  rechnen 
aet,  oder  nicht,  ao  dürfte  durch  die  yorstebeuden  Versuche  die 
Annahme,  dass  die  genannte  Krankheit  lediglich  auf  Grund  eines 
specifischen  -Agens  entsteht,  eine  wesentliche  Stütze  gewonnen 
haben. 


XXVI. 


Ueber  die  Luftdouche  lud  ibre  Anwendung  ip  der 
OhrenbeilknBde, 

Von  Dr.  Arthur  Hartmann  in  Berlin. 


bie  grossen  Verschiedenheiten  in  den  Anschauungen  Über  die 
Anwendung  der  Luftdouohe,  des  Valsalva'schen  Versuches,  dee 
Polttser'schen  VerAibrens  und  des  Katheterismus  erklären  sich 
einerseits  daraus,  dass  die  physikalische  Wirkung  dieser  ver- 
schiedenen Heihoden  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist,  anderer- 
seias  die  Ansichten  über  die  Funetien  der  Tubeo  noch  sehr  getheilt 
sind.  Da  nrane  Unteneucbungen  am  gesunden  und  kranken  Obre 
Ergebntflse  lieferten,  die  zur  Lösung  der  in  hfdden  Beziehungen 
noch  herrschenden  Streitfragen  beizutragen  geeignet  scheinen,  er* 
Iftube  ich  mir  dieaellien  »itzutbeiien. 

Beim  Valsalva'schen  Versuche  benutzen  wir  den  im  Thorax 
bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  erzeugten  Exspirationsdruck  und 
wird  in  der  Ruhestellung  der  Tubenmusculatur  die  Luft  in  die  Tube 
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eiogetriebon.  Der  Druck,  der  dabei  erzielt  wird,  ist  grossen 
Schwani^UDgea  unterworfen«  je  nach  dem  Alter,  nach  dem  Geacbleohte, 
nach  dem  Kriftesiistande  und  besonders  nach  der  BeschalTenlieit 
der  Lungen.  Nadi  Waidenburg*)  betrigt  der  Exspirationsdrack 
pneuroatometriscb  gemessen  bei  gesundes  erwachsenen  Mioneni 
darebschnittlich  100  — 180  Mm.  Hg  (Quecksilbersftttle),  in  minirao 
70,  in  maximo  220  Mm.  Bei  Frauen  durchschnHtlich  70 — 110  Mm. 
Besonders  beim  Emphysem  ist  die  Bxspirationskraft  berabgesetxt 

Der  Exspirationsdrack  kommt  ausser  beim  Valsalya'scbett 
Versuche  hlufig  in  Anwendung  auf  Seite  des  Arztes,  wenn  die  Luft« 
eintreibung,  wie  dies  bisweilen,  besonders  bei  Kindern,  geschieht, 
mit  dem  Munde  Yorgeoommen  wird.  Schwartze*}  erreicht  dabei 
in  maximo  nur  ^  Atm.,  ein  Werth,  der  entsprechend  obigen  Zahlen 
▼iel  zu  niedrig  gegriffen  ist. 

Bei  AuslOhrung  des  Valsalva'schen  Versuches  wird  die  Laft 
im  Respiratioosraume  comprimirt  bis  zum  Maximum  des  Exspirstions- 
druckes  oder  bis  zu  der  zum  Lafteintritt  in  die  Paukenhöhle  ge- 
nagenden  Druckstärke.  Gleichzeitig  entsteht  vendse  Hyperftmie, 
Blutanstauung  im  Kopfe. 

Um  die  Starke  des  Exspirationsdruckes,  die  zum  Gelingen  des 
ValsaUa'schen  Versuches  erforderlich  ist,  zu  bestimmen,  Hess  ich 
die  Nasenlöcher  yermittelst  einer  Doppelolive  abschliessen.  Die  eine 
durchbohrte  Oliye  wurde  mit  einem  Gummischlauche  mit  dem  einen 
Schenkel  eines  hufeisenförmigen  QuecksUbermanometers  in  Verbindung 
gebracht,  durch  die  andere  Olive  konnte  kein  Lufiaustritt  stattfinden. 
Der  Untersuchte  wurde  nun  veranlasst,  langsam  bei  geschlossenem 
Munde  zu  exspiriren.  Gleichzdttg  constatirle  ich  mit  dem  Speculnm 
die  beim  Lufteintritt  in  die  FaukenhOhle  eintretende  Vorwölbung 
des  Trommelfells,  womit  stets  die  eigene  Empfindung  des  „Kna^^ens^ 
im  Ohre  des  Untersuchten  ttbereinstimmte.  Ein  College  constatirte 
am  Manometer  den  Stand  dar  Queckstlber^ule.  Die  bei  den 
Wiederholungen  des  Versuches  erzielten  Werthe  waren  meistens 
ziemlich  dieselben  und  wurde  stets  der  gefundene  niedrigste 
Werth  notirt. 

Schon  Politzer')  machte  darauf  aufmerksam,  dass  er  unter 

1)  lieber  pDeamatische  BehaDdlaog.    Berlin  1875. 

*)  Archif  für  Ohrenheilk.    Bd.  X.  S.  242. 

*)  OcaUrinspection  des  TrommelfeHs.   Wiener  Wochenblatt  18.    1862. 
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100  Normalbi^reodeD  nor  26  mit  normal  aussebeDdem  Trommelfell 
goftnden  habe.  Trotzdem  ieb  durcb  die  Freundlicbkeit  des  Herrn 
Dr.  Giirsebroann,  dirig.  Arstes  des  stttdt  Baraekenlazaretbes  in 
Moabit,  Gelegenbeit  batte,  eine  grosse  Anzabl  von  Normalbörenden 
zu  mterancben,  wurde  aueb  bei  mir,  da  icb  anormale  Verbllltnisse 
aooscbioss,  die  Zabl  derer,  die  icb  zu  meinen  Versudiea  benOtzen 
konnte,  sebr  bedeutend  reducirt 

Die  Zablen  in  der  folgenden  Tabelle  bedeuten  ifie  H)(be  der 
Queekailbersiole  in  Mm.,  bei  weMer  die  Vorwölbung  des  Trommel- 
fells stattfand. 


Name 

Stand 

Alter 

linke 

rechU 

Pezolt 

— 

14  Jahre 

16 

24 

Schmidt 

Mosiker 

19 

36 

.. 

Speck 

22 

20 

— 

K. 

oCwieoc 

22 

24 

16 

R. 

Stadent 

23 

IS 

•) 

F. 

CoUege 

24 

34 

20 

Ireck 

Frao 

24 

24 

28 

Seegebarth 

Arbeiter 

25 

— 

42 

F«ige 

Arbeiter 

25 

— 

24 

H. 

College 

2S 

60 

40 

Pohl 

Dnher 

29 

"^  r. 

20 

K. 

College 

30 

40 

28 

B. 

College 

32 

— 

36 

S. 

College 

33 

4S 

52 

Uoba 

Arbeiter 

33 

22 

24 

G. 

College 

35 

36 

42 

K. 

CoUege 

36 

50 

50 

IWbmiio 

Tiachler 

37 

40 

•) 

Vollraa 

Bachiemnacher 

42 

22 

20 

Roriscb 

Arbeiter 

45 

20 

— 

RrüDlg 

Arbeiter 

47 

— 

22 

Borgermeister 

DroschkeokoUcher 

49 

40 

56 

Hohlmann 

Arbeiter 

50 



30 

Lobeck 

Arbeiter 

51 

12 

16 

Bmhtfd 

Bochdraekfr 

52 

-. 

10 

NeanasB 

Vichtreiber 

53 

20 

20 

StltDd 

Maorer 

54 

20 

— 

KrOger 

Arbeiter 

55 

— 

•) 

Weioreich 

Arbeiter 

55 

20 

24 

Remme 

Weber 

56 

30 

56 

Harpe 

Tiechler 

60 

t6 

— 

4S0 

Bei  einzelnen  der  in  der  Tabelle  enthaltenen  Versuebe  dSrfleii 
die  gefundenen  DroektiOben  etwas  eu  klein  aiiBgefallea  sein,  da  es 
nicht  immer  mit  Sicherheit  gelingt  eine  Gontraction  der  Gaumen- 
masculatnr  wahrend  des  Versuches  anszuscbliessen,  wodoroh  der 
Luftdurcbtrftt  erleichtert  wird.  Als  durehscbnittlicbe  Dmekhl&be 
erscheint  eine  solche  von  20 — 40  Mm.  Hg  erforderlidi.  Dreimal 
bei  *)*)*)  war  ein  Offenstehen  der  Tobe  zu  constatiren,  indem  aicb 
das  Trommelfell  mit  Beginn  des  Druckes  langsam  vorwölbte. 

Zur  Diagnose  des  Offeostehens  der  Tube  sind  wir  meiner  An- 
sicht nach  nur  berechtigt,  wenn  sich  beim  Valsalva'scben  Verauobe 
bei  langsam,  sich  steigerndem  Exspirationsdrucke  das  Trommelfell 
langsam  hervorw5Ibt  Tritt  ein  plötzliches  Nachaussentreten  des 
Trommelfells  ein,  nachdem  der  Druck  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
hat,  so  bildet  die  Tube  ein  Hinderaiss  für  den  freien  Luftdurcbtritt. 

Ausser  den  3  in  der  Tabelle  angefahrten  Fällen  hatte  ich 
wiederholt  Gelegenheit  bei  pathologischen  Verbllltnissen  auf  diese 
Weise  ein  Offenstehen  der  Tube  zu  constatiren.  Besonders  eclatant 
konnte  dies  geschehen  bei  einem  Patienten,  der  Respirations- 
bewegungen des  Trommelfells  zeigte,  indem  sich  eine  nach  einer 
früher  bestandenen  Otorrhoe  zurückgebliebene  Narbe  bei  der  Ex- 
spiration nach  aussen  wölbte,  bei  der  Inspiration  nach  innen  zog. 
Liess  ich  den  Valsalva'scben  Versuch  machen,  indem  Patient  den 
Exspirationsdruck  langsam  steigerte,  so  wölbte  sich  von  Beginn  der 
Drucksteigerung  an  das  Trommelfell  langsam  vor. 

Bei  Schwellung  der  PharyngealmUndung  der  Tube,  beim 
Schnupfen  und  beim  Rachenkatarrh  fand  ich  wiederholt  einen  Druck 
von  100 — 120  Mm.  Hg  erforderlich  fOr  das  Gelingen  des  Val- 
salva'scben Versuches,  oder  gelang  der  Lufteintritt  Überhaupt  nicht, 
ohne  dass  die  Hörfunction  Irgendwie  beeinträchtigt  gewesen  wäre. 
Es  ergiebt  sieh  daraus,  dass  wir  aus  dem  Gelingen  oder  Misslingen 
des  Valsalva'scben  Versuches  allein  keinen  Schluss  auf  das  Wesen 
eines  vorliegenden  Gehörleidens  ziehen  können,  doch  können  wir 
vermuthen,  dass,  wenn  zum  Gelingen  des  Versuches  ein  stärkerer 
Druck  als  etwa  60  Mm.  erforderlich  ist,  ein  Rachenkatarrh  vor- 
handen ist 

Was  das  Poiitzer'scbe  Verfahren  betriflft,  so  haben  wir  vor 
Allem  die  Frage  4U  besprechen,  was  geschieht  beim  Schlingacte? 
Nacb  der  allgemeinen  Anschauung  wird  während  des  Scblingactes 
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die  Tube  geöffnet,  d.  b.  läset  die  Luft  leiditer  durcbtreteB  als  in 
der  Ruhelage.  Lucae')  hSH  die  bisherige  AdscbauuDg  fttr  irrthttm- 
Uch  und  kam  durah  ausgedehnte  Untersucboitgao  zur  Ueberzeugungt 
^dass  die  für  gewöfaDlich  difenstehende  Mündung  der  im  wetteren« 
Verlaufe  ganz  lose  gescbloaeenen  koorpelig-membranOsen  Tube  durch 
den  Sehlingact  kritftig  zusanmengedrflckt  und  nach  demsetbeo  wieder 
eröffoöt  wird''. 

Nadi  Zaufars,  MicbeFs  und  Lueae's  direeten  Beobachtungen 
wttlbt  sich  beim  Seblinf acte  der  Levator  veli  als  ^Levatorwulst''  in 
das  OstiMn  tubae  von  unten  her  vor.  Hierdurch  erscheint  das 
Tübenistittm  bei  öer  Betrachtung  von  der  Nasenhöhle  aus  verengt, 
so  dass  sich  Michel  und  Lucae  verleiten  Hessen  einen  Absehluss 
der  Tube  wShrend  des  Sctafingactes  ansunehmeti.  Zaufal')  hat 
dagegen  nachgewiesen,  dass  nur  der  sichtbare,  ein  Bruchtheil  des 
Ostiums,  nicht  aber  das  ganze  wirkliche  Ostium  geschlossen  wird. 

Von  den  beiden  hauptsachlichen  Tubenmuskeln  verllluft  der 
Levator  veli  parallel  zur  Tube,  entlang  der  unteren  Wand,  der 
Tensor  veli  s.  Dilatator  tubae  verläuft  im  spitzen  Winkel  zur  Axe 
der  Tube  und  zieht  den  lateralen  Knorpel  und  die  raembranöse 
Wand  nach  unten  und  aussen.  FUr  beide  Muskeln  wird  eine  antago- 
nistische Wirkung  angenommen,  wodurch  die  in  der  Ruhestellung 
schlaffe  membranöse  Wand  der  Tube  gespannt  und  aus  dem  schlaffen 
Kanäle  ^in  starrwandiger  gemacht  wird,  der  trotz  der  am  Ostium 
sichtbaren  scheinbaren  Verengerung  die  Luft  leichter  durchtreten 
lässt,  als  ein  solcher  mit  nachgiebigen  Wandunget). 

Bei  mir  selbst  konnte  ich  mich  von  der  Eröffnung  der  Tube 
während  des  Schlingactes  dadurch  überzeugen,  dass  ich  mit  dem 
Quecksilbermanometer  wie  bei  den  obigen  Versuchen  bestimmte, 
bei  welchem  Exspirationsdrucke  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Pauken- 
höhle erfolgt»  indem  ich  mich  bemtthte  Gaumen  und  Racben- 
muscttlatur  in  möglichster  Ruhe  zu  erhalten.  Der  Lufteintritt  ei^ 
folgte  links  bei  einer  Höhe  der  Quecksilbersäule  von  60  Mm., 
rechts  von  40  Mm.  Bei  einem  Exspirationsdruck  von  30  Mm.  tritt 
Luft  ein  auf  beiden  Seiten,  sobald  ich  meine  Gaumenmusculatur 
contrahire,  d.  h.  zu  einer  Schlingbewegung  ansetze.  Bei  Ausführung 
der  Schlingbewegung  braucht  der  Exspirationsdruck  20  Mm.  nicht 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  64.    S.  503. 

*)  Archiff  f.  OhreoMUt.  M.  X.   S.  »98. 
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zu  QlMrsteigeD,  um  Loftointritt  zu  bewirken.    Dasselbe  Verhalten 
der  Tobe  oenstatine  ich  noeb  bei  mebrm^n  Gollegeo. 

Um  auch  bei  anderen  den  Luftdruck  zu  bestiainien,  der  nSthig 
ist,  um  wSbrend  des  Seblingaetes  den  Lufleintritt  in  die  Paaken- 
b5ble  zu  erzielen,  musste  ich  einen  Apparat  haben,  n»t  dem  ieh 
einen  beliebigen,  genau  bestimmbaren  Lafidraek  herstellen  konnte, 
dessen  Lufkreservoir  hinlänglich  gross  war,  um  bei  momentanem 
LuflaustritI  den  Druck  nieht  sofort  stark  sinken  zu  lassen.  Die 
unter  den  Ohrenärzten  gebriuchlichen  Compres^nspumpen  haben 
den  Fehler,  dass  das  Luftreservoir  zu  klein  ist  und  dass  der  Dmek 
aus  der  Zahl  der  KolbenstOsse  bestimmt  wird,  was  keinen  sicheren 
Maassstab  für  die  erzielte  Druckstärke  giebt  Ich  benutzte  demnadi 
einen  beistehend  abgebildeten  Apparat^). 


*)  Angefertigt  vod  R.  Detert,  lottnineoteDroadier,  Franidi.  Str.  SS. 
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Als  Laftreservoir  dient  eine  Wulf  sehe  GiasAasche  (A)  circa 
6  Liter  enthaltend,  deren  beide  Oeffnungen  (B  und  G)  yermittelat 
durchbohrter  Gummistöpsel  Terschlossen  sind.  Die  Gompression 
findet  in  einem  Gummiballon  (0)  statt,  der  mit  der  Flasche  durch 
einen  Gummiscblaucb  (E)  in  Verbindung  steht  Der  mit  2  Ventilen 
versehene  Gummiballon  wird  auf  dem  Boden  mit  dem  Fasse  getreten. 
In  der  2.  Oeffnung  (B)  der  Flasche  ist  der  Gummistöpsel  doppelt 
durchbohrt  und  geht  von  demselben  vermittelst  eingefügter  Glasröh- 
ren ein  Gommischlauch  zum  Quecksilberroanometer  (F),  ein  zweiter 
zum  Ansatzstttck  für  die  Nase  (G).  Das  Manometer  bat  eine  Höhe 
von  400  Mm.,  so  dass  also  etwas  mehr  als  ^  Atmosphäre  Druck  ge- 
messen werden  kann.  Als  Ansatzstück  fUr  die  Nase  benutze  ich  meine 
schon  oben  erwllhnte  Doppelolive,  bei  der  jedoch  nur  die  eine  der 
beiden  Oliven  mit  dem  Apparat  in  Verbindung  steht,  die  andere  abge- 
sdilossen  ist  Der  Nasenversdbluss  wird  «nfach  durch  EindrQdKen  der 
beiden  Oliven  in  die  Nasenlöcher  erzielt,  ohne  dass  eine  zweite  Hand 
nöthig  ist,  die  Nase  zusammenzudrücken.  Die  Gummiseblttuche  wer- 
den durch  Quetschbihne  nach  BedUrfniss  abgeschlossen  oder  geöffnet 

Ich  bin  im  Stande  in  der  Flasche  einen  Luftdruck  bis  zu  ^  Atm. 
(380  Mm.  Hg)  zu  erzeugen,  indem  idi  während  der  Gompression 
des  Gommiballons  den  zur  Flasche  führenden  Schlauch  vorüber- 
gehend öffne. 

Um  zu  bestimmen,  welcher  Luftdruck  nöthig  ist,  um  im  ein- 
zelnen Falle  das  Eintreten  der  Luft  in  die  Paukenhöhle  beim 
Politzer'schen  Verfahren,  d.  h.  während  des  Schlingactes  stattGnden 
zu  lassen,  ging  ich  entweder  von  niederen  Druckstärken  zu  höheren 
über,  bis  der  Eintritt  erfolgte  oder  von  höheren  zu  niederen,  bis  der 
Eintritt  nicht  mehr  erfolgte.  Derselbe  wurde  constatirt  durch  die  Be- 
obachtung des  Trommelfells  und  durch  die  subjective  Empfindung  des 
Untersuchten.  Bei  der  plötzlichen  Einwirkung  eines  stärkeren  Luft- 
druckes auf  das  Trommelfell  ist  das  Vorwölben  desselben  theilweise 
durch  Slosswirkung  aufzufassen  und  wird  deshalb  das  Trommelfell 
nach  Beendigung  derselben  seiner  firfiheren  Lage  sich  wieder  nähern. 

Das  Haupterforderniss  für  das  Gelingen  des  Politzer'schen 
Verfahrens  ist  der  luftdichte  Abschluss  der  Nasenrachenhöhle  vom 
unteren  Bachenraume.  Am  besten  geschieht  dies  während  eines 
kräftig  ausgeführten  Schlingactes,  weniger  fest  ist  der  Abschluss 
während  der  Phonation,  worauf  bereits  Politzer  aufmerksam  machte. 
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Als  Remilui  meiner  Vemiche  erg«b  sieb,  dsas  hi  der  Norm 
in  allen  darauf  bin  untersuelrtea  FMlen  die  Tube  beim  Sehliogicle 
sieb  MiMi,  d.  b.  die  Luft  bei  einem  geringeren  Drucke  in  die 
PaokenbOhle  eindringt  als  in  der  Rubestellung,  ittdem  nur  ein 
geringer  Druck  von  20  Mm.  und  weniger  erforderlicb  ist. 

LniUiatriU  bcin 


Val>. 

Venocb 

Politz. 

Verf. 

noks 

rechti 

Ihiks 

rcditf 

G.,  CoUh« 

SS 

40 

SO 

20 

H..      - 

60 

40 

20 

zo 

Rm       ■ 

50 

50 

20 

20 

B.,       - 

— 

36 

— 

20 

F.,       - 

34 

— 

20 

— 

K.,  Stad. 

jor. 

90 

130 

20 

20. 

Bei  K.  stud.  jur.  war  RacbenkaUrrb  vorbanden,  desbalb  beim 
Valsalva'schen  Versuche  eine  hdhere  Druckstiirke  erforderlicb. 

Am  einflichsten  llsst  sieb  der  Luftdurcbtritt  durcb  die  Tttbe  oon- 
statiren  bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfells  durch  das  leicht 
hörbare  Sehleimrasseln  und  bestimmte  ich  bei  folgenden  Patienten 
mit  Perforationen  die  ftlr  den  Loftdnrebtritt  erforderliche  Drookstftrke. 


Loftdarcbtritt  b«iiD 
Vtlf.Ven.  Pol.  Verf. 


Name.    Alter. 


BemerkaogCD. 


Patiak,  26  Jahre 
Scbleainger,  20  Jahre 
Schröder,  10  Jahre 

Piske,  IS  Jahre 
Schols,  46  Jahre 

Wioter,  2!  Jahre 


WTiokel,  18  Jahre 


Sflidler,  17  Jahn 

Dioiot,  10  Jahre 
Richter  1,  10  Jahre 

RIchUr  11,  S  Jahre     l 

Eloge,  18  Jahre 

Coleren,  13  Jahre 
Rollte 


1.   60 
I.    70 

r.  hei  70 
nicht 
I.  30 
r.  20 
1.  50 
r.  40 
I.  30 
r.  30 
L    60 

r.  Dicht  bei 

120 

I.   60 

r.   50 

1.  100 

r.oiflhtbel 

100 

I.   20 

1.  nicht  bei 
100 
I.  16 
r.  16 
L  14 
r.  24 
r.  16 
1.    10 


1.  40 

I.  30 
r.  20 

1.  20 
r.  14 

I.  30 

r.  30 

1.  20 

r.  20 
I.  100 
r.  120 

1.  30 

r.  40 

I.  30 

r.  40 


Gekeilte  Otorrhoe. 
Gebeilte  Otorrhoe. 
Geheilte  Otorrhoe,  Rachenkatarrh. 

Perfor.  naob  acut.  Htttelohrkatarrh. 
▲bgelaofene  Otorrhoe. 

^  '^•«*°°  j    der  Behandlnog  einer 
amSchtnetj    ^<>PP«^»«^   Otorrhoe. 

bei  Begioo  |    .     «, .     .. 

^       \   der  Behandlang  «mer 

I    doppelaeit.   Otorthoe. 

im  Verlauf  ] 

DopiMlaeitIge  Otontee. 


I.    90    i  Rachenkatarrh,  Scrophulose. 

1.   90    |NaehEInfahmDgdeaKaUietflrsbei20. 


20 
20 
20 
16 
16 
12 


Doppelseitige  Otorrhoe,  Naaenrachen- 
kaUrrfa. 

Gehellte  Otorrhoe  aiit  PolypeabAdnog. 

I  Perforation  ohne  Otorrhoe. 
Perforation  ohne  Otonhoe. 


455 

Aus  4er  TaMle  g«ht  bervor,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Flllle 
i  Erweiterung  der  Tube  beim  Schlingacte  stattfindet.    Abnormes 
Verhalten  zeigen 

1)  Winkel.  WSbrend  bei  Beginn  der  Behandlung  beim  Schling- 
aele  ein  bdberer  Oruek  erforderlich  ist  als  beim  Valsalva'schen 
Versuche,  triti  später  nach  Entfernung  zäher  Schleimmassen  das 
entgegengesetzte  normale  Verhallen  ein.  Es  erhellt  daraus,  dass 
Torhandenes  Secret  den  Durchtritt  4er  Luft  beim  Schliogacte  in 
höherem  Grade  JbeeintrSchtigen  kann  als  im  Ruhezustände  der 
Tubenmusculatur  beim  Valsalva'schen  Versuche. 

2)  Bei  Dittius  tritt  wegen  eines  bestehenden  Nasopharyngeal- 
katarrhes  ein  dem  normalen  entgegeugesMtes  Verhalten  ein. 

3)  Bei  Richter  I  ist  wegen  eines  Nasenrachenkatarrhes  ein 
abnorm  hoher  Druck,  sowohl  beim  Valsalva'schen  Versuch  als 
bei  Politzer's  Verfahren  erforderlich.  Dass  die  Ursache  für  die 
Erschwerung  des  Lufidurchtrittes  am  pharyngealen  Ende  der  Tube 
ihren  Sita  hatte,  beweist,  dass  bei  Anwendung  des  Katheters  der 
Lttddttrchtritt  schon  bei  2d  Mm.  Hg  stattfand. 

4)  Bei  den  letzten  4  Fällen  ist  sowohl  beim  Valsalva'schen 
Versuche  als  beim  Politzer'schen  Verfahren  nur  eine  minimale 
Druckstärke  nttthig. 

Seidler  zeigte  folgende  wiederholt  von  mir  beobachtete  Er* 
scheioung»  Hinter  der  nicht  ganz  linsengrosseo  Perforation  in  der 
Mitte  der  vorderen  Hälfte  des  Trommelfells  findet  sich  bei  der 
Untersuchung  seHtee  FiOssigkeit,  die  am  unteren  Perforationsrande 
einen  Licbtreflex  zeigt  Dieser  Lichtreflex  zeigte  bei  geringem  Ex- 
spifationsdruck  und  beim  Schlingacte  ausgiebige  Niveauschwankungen, 
ohne  dass  jedoch  Luftdurchtriu  durch  die  Tube  stattfand,  d.  b.  ohne 
dass  das  Platzen  oder  Sichtbarwerden  von  durchtretenden  Luftblasen 
eimrat,  was  erat  bei  höheren  Druckstärken  erfolgte.  Wenn  wir 
vermittelst  äusserst  sensibler  Manometer  im  normalen  äusseren 
Gehürgange  Pulserscheinungen  xu  beobachten  im  Staude  sind, 
werden  ohne  Zweifel  auch  solche  Niveauschwankungen  auf  das  Ohr- 
manomeler  Obertragen  werden,  daraus  aber  etwa  einen  Schloss  auf 
freie  Luftcommnnication  zwischen  Pharynx  und  Paukenhöhle  durch 
die  Tube  ziehen  zu  wollen  sind  wir  nicht  berechtigt.  Es  erweist 
sich  die  von  Mach  und  ResseP)  gewonnene  Anschauung,  dass 
')  Die  Fonctioo  der  TromiDellidble  etc.  Sitzgsber.  d.  kgl«  Aad.  d.  Witienacb.  1S72. 
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Beweguogeo  des  Trommelfalb  durch  ein  Verscblebeii  der  id  der 
Tobe  YorbaDdened  Piassigkeitssiale  berforgerufen  werdeo  Unseo 
als  im  hdcbsten  Grade  wahrscfaeiDlieh. 

Wenn  das  Politzer'scbe  Vertetaren")  mit  dem  Gammiballon 
ausgenihrt  wird,  so  hfingt  der  enidta  Laftdrock  ab,  eineraeilB  yoii 
der  im  Ballon  selbst  benrorgebracbteo  Compresoion,  andanilfaeils 
Yom  Volomen  der  NasenbOble,  der  Nebeabdblen  und  des  Nasen* 
rachenraumes.  Was  die  Compression  im  Ballon  selbst  betrilR,  so 
Usst  sieb  der  ersielle  Druck  bestimmen,  indem  der  Ballon  mit  eineni 
Schenkel  des  Manometers  in  Verbindong  gebracht  wird.  Die  Druck- 
stttrke  bingt  davon  ab,  mit  welcher  Kraft  der  Ballon  comprimirt 
wird.  Derselbe  dient  uns  gldcbteitig  als  Dynamometer  flir  die 
Kraft  unserer  Vorderarmmusculatur  and  werden  sich  demnach  grosse 
Individuelle  Schwankungen  finden.  Von-  Hnllass  ist  sodann  die 
Art  und  Weise  des  ZusammendrtlAens.  Der  stirkste  Druck  wird 
hervorgebracht,  wenn  der  Ballon  nach  Politzer  von  der  Seite  her 
gefasst  zwischen  Hohlhand  und  Fingerspitzen  zusammengedrückt 
wird.  Ich  erreidie  auf  diese  Weise  bei  krSftigem  ZusammendrOcken, 
ohne  eine  Stosswirkung  hervorzurufen,  380  Mm.  Hg.  Ein  geringerer 
Druck  wird  erzielt,  wenn  die  Compression  vorgenommen  wird, 
indem  der  Ballon  von  der  Basis  aus  mit  um  den  Hals  gelegten 
Fingerspitzen  comprimirt  wird  (280  Mm.  Hg),  noch  etwas  weniger, 
wenn  der  Daumen  auf  die  Basis  und  die  Finger  um  den  Hals  ge* 
legt  werden  (260  Mm.).  Wird  die  Compression  des  Ballons  nicht 
zur  richtigen  Zeit  ausgeführt,  d.  h.  wenn  der  Schlingact  nodi  nicht 
eingetreten  oder  vorüber  ist,  so  wird  natQrlich  nur  ein  geringer 
oder  gar  kein  httidk  erzielt  werden.  Es  ist  Uebongssacbe  sowohl 
von  Seite  des  Arztes  als  von  Seite  des  Patienten,  dass  der  passende 
Moment  getroffen  wird. 

Da  sich  nach  dem  Mariotte'schen  Gesetze  der  Druck,  dem 
eine  Gasmasse  ausgesetzt  ist,  umgekehrt  verhSIt  zum  Volumen 
derselben,   muss   um  z.  B.  in   der  NaseuhQhle  den  Druck-  dner 

*)  Me  TldfackcB  ModiflcatioMn  d«  Politier'tehea  Veriabreiw,  AeDdflnmgflD 
dm  AnnUiiuckM,  EiMtun  dit  Scblingacttt  darch  die  Phonation,  Ein- 
■chidben  einet  tweiten  Ballons  iwitcken  HaopUMllon  und  Natenttuclt,  können 
hier  nicht  in  Betracht  geiogeo  werden,  da  sie  dem  or^irflnglichen  Polltier'- 
Bcben  Verfahren  tbells  besfiglich  der  practttchen  Anwendung,  theilt  benlglich 
der  Leistung  nackatehen. 
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^  Atm.  (380  Mm.  Hg)  zu  erzeugen  eine  Gasniasse  von  dem  gleichen 
Volumen  eingetrieben  werden  als  dem  der  Luftmasse,  die  sich  in 
der  Nasenhöhle,  im  Nasenrachenräume  und  in  den  Nebenhöhlen^) 
befindet  Ist  der  Gesammthohlraum  grösser  als  das  Volumen  der 
Luft,  welches  wir  aus  unserem  Ballon  auszudrucken  vermögen,  so 
sind  wir  Oberhaupt  nicht  im  Stande  den  Druck  von  ^  Atm.  zu  er* 
reichen.  Von  wesentlichem  Einflüsse  ist  die  Grösse  des  Ballons» 
da  je  grösser  das  Luftvolumen  ist,  das  wir  auspressen,  um  so 
stMrker  auch  die  Luftcompressiou  in  der  Nasenhöhle  stattfindet. 
Am  meisten  kommt  unser  Ballondruck  zur  Geltung  hei  engem  Nasen- 
uDd  Rachenraume  mit  stark  geschwollener  Schleimhaut  und  kleinen 
ev.  verschlossenen  Nebenhöhlen,  sodann  besonders  im  kindlichen 
Lebensaller.  Es  sind  diese  Verhfiltnisse  bei  Ausführung  des  Po- 
litzer'schen  Verfahrens  wohl  zu  beachten,  da  wir  danach  die  bei 
der  Compression  anzuwendende  Kraft  zu  bemessen  haben  und  be- 
sonders bei  Rindern  vermeiden  mCIssen  einen  krtfftigen  Druck  aus- 
zottben,  da  meistens  schon  ein  sehr  schwacher  Druck  genQgt  den 
gewünschten  Erfolg  zu  erzielen. 

Nach  Schwänze  betrügt  der  zum  Politzer'scben  Verfahren 
ausreichende  und  von  ihm  in  der  Praxis  selten  Uberstiegene  Druck 
^^  Atm.  (150  Mm.  Hg).  Bei  ungünstigen  Verhältnissen  (bedeutender 
Grösse  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen)  erreichen  wir  auch  bei 
krSftigem  Zusammendrücken  des  Ballons  nicht  einmal  ^  Atm., 
wfihrend  wir  in  anderen  Fällen  ^  Atm.  (230  Mm.  Hg)  erzielen 
können.  Ich  war  wiederholt  veranlasst,  um  hei  hochgradigen  Tuben* 
Schwellungen  eine  hinreichende  Menge  Luft  durch  das  Politzer''- 
sche  Verfahren  mit  meinem  Apparate  in  die  Paukenhöhle  zu  bringen, 
eine  Druckstärke  von  ^\  Atm.  (300  Mm.  Hg)  anzuwenden. 

Beim  Katbeterismus  wenden  wir  zur  Erzeugung  des  Luftdrucks 
entweder  nur  den  Gumroiballon  oder  die  Gompressionspumpe  an. 
Mit  dem  Gummiballon  können  wir  die  beim  Politzer'schen  Ver- 
fahren besprochenen  Druckstärken  erzielen.    Bei  den  Gomprassions* 

*)  GrofMD  SchwankoogeD  betuglich  ihrer  GrösteDferhältoiMe  Bind  aoaaer  deo 
Ntsenhöhleo  selbst  besonders  die  Nebenhöhleo  ooterworfen.  Die  beiden 
Keilbeinhöhlen  fand  ich  z.  B.  bei  einem  PrSparate  meiner  Sammlung  4^  Gm. 
breit,  2  hoeh  nnd  4  tief  nur  durch  eine  papierddnne  Zwischenwand  ton  ein- 
ander getrennt,  wahrend  sie  in  anderen  Fallen  nur  sehr  schwach  eot- 
wickelt  smd. 

ArohlTf.pftttaoI.Aoftt.  Bd.LZX.  Hft.4.  31 
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pumpen,  deren  Anwendiing  von  ▼.  Trbltsch,  Magnus  u.  A.  fQr 
OberflOssig,  von  Schwänze  u.  A.  für  anentbehrlich  gehalten  wird, 
wird  der  erzielte  Druck  nicht  roanometrificb,  sondern  wie  schon  er- 
wflhnt  aus  der  Zahl  der  zur  Füllung  des  Apparates  nOthigen  Kolben- 
stOsse  bestimmt,  was  uns  natQrlieh  keinen  genauen  Anhaltspunkt 
fDr  die  angewandte  Druckstirke  giebt     Die  üblichen  Katheter,  am 
Ende  gekrümmte  Röhren  aus  Hartkautschnck  oder  Metall,  deren  Ende, 
der  Schnabel    des  Katheters   eine  Liinge  von   1 — 2  Gm.    besitzt, 
werden  so  in  die  Tube  eingeführt,  dass  die  Luft,  welche  unter  dem 
im  Compressionsapparate  erzeugten  Druck  austritt,  neben  dem  Katheter 
in  den  Nasenrachenraum  zurückströmen  kann.    Je  grösser  dieser 
Raum  ist  durch  den  die  eingepressle  Luft  abströmen  kann,  um  so 
mehr  wird  der  Druck  abgeschwächt  und  flllt  derselbe  um  so  stiirker 
aus,  je  enger  das  Pharynxende  der  Tube  und  je  dicker  der  ein- 
geftthrte  Katheter  ist.    Am  besten  worden  wir  den  im  Compressions- 
apparate erzeugten  Druck  zur  Geltung  bringen,  wenn   unsere  Ka- 
theterspitze vermittelst  einer  conischen  Form  das  Lumen  der  Tube 
▼ollstXndig  abschliessen  wQrde.     Es  ist  demnach  schwer  zu  be- 
stimmen, wie  Tiel  bei  unserem  gewöhnlichen  Katheterisiren  von  der 
angewendeten  Druckstärke  zur  Geltung  kommt,   doch  glaube  ich, 
dass  besonders  bei  Anwendung  einer  Compressionspumpe,  indem 
zur  angewandten  Druckstärke  noch  die  Stosswirkung  des  plötzlichen 
Austrittes  hinzutritt,  der  ursprüngliche  Druck  nicht  sehr  wesentlich 
gemindert  wird.     Durch  den  Scblingaet  wird  beim  Katheterisiren 
der  Luftdurchtritt  durch  die  Tube  ebenfalls  erleichtert,  wovon  man 
sich   besonders   bei   hochgradigen   Tubenschwellungen    überzeugen 
kann.     Bei  einem  Collegen  H.  erfolgte  ohne  Scblingaet  noch  kein 
Luftdurchtritt,  wenn  die  Luft  unter  einem  Drucke  von  300  Mm.  Hg 
ausströmte,  wfibrend  beim  Scblingacte  ^nor  ein  Druck  von  60  Mm. 
nöthig  war,   um  den  Luftdurchtritt  erfolgen  zu  lassen.     Wenn  es 
nun  auch  vielleicht  richtig  ist,  dass  am  Ende  der  KathetermQndung 
beim  Schlingacte  ein  stärkerer  Druck  als  in  der  RnbesteUung  der 
Tube  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Rückströmen   der  Luft 
aus  der  Tube  durch  festeres  Anlegen  der  Tubenwandungen  an  den 
Katheter  erschwert  wird,    so  glaube  ich    doch^  dass  ein   so  be- 
deutender Druckunterschied,  d.  b.   das  Erforderniss  eines  so  viel 
geringeren  Druckes  beim  Schlingacte  als  in  der  Ruhestellung  der 
Tube  nur  dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  eine  Erweiterung  der 
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Tobe  beim  ScbUagacte  stattfindet.  Liess  ich  in  diesem  Falle  die 
Luft  unter  einem  gleicbmlissigen  Druek  von  100  Mm.  Hg  ausstrOmeni 
80  borte  man  bei  der  Auscultation  nur  beim  jedesmaligen  Schling* 
acte  ein  krlftiges  Eintreten  der  Luft  in  die  Paukenböble. 

Hat  eine  Tubenscb wellung  ihren  Sitz  am  Pharyngealostium,  so 
kann  der  Lufteintriit  beim  Scblingacte  bedeutend  erschwert  sein« 
wSbrend  nach  EiofOhrung  des  Katheters  nur  ein  minimaler  Druck 
nOthig  ist,  denselben  zu  bewirken. 

Bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  mit  den  hochgradigsten 
Erscheinungen  der  Tubenstenose  in  meine  Behandlung  kam,  trat 
bei  einem  Exspirationsdrueke  von  130  Mm.  Hg  noch  keine  Luft  in 
die  Paukenhöhlen  ein ;  während  des  Schliogactes  war  links  ein 
Druck  von  80  Mm.,  rechts  von  100  Mm.  erforderlich;  nach  Ein* 
fttbrung  des  Katbeters  strömte  durch  denselben  auf  beiden  Seiten 
die  Luft  schon  bei  einem  Druck  von  nur  10  Mm.  frei  ein. 

Während  wir  bis  jetzt  die  Diagnose  einer  Tubenschwellung 
hauptsächlfcb  aus  der  Art  des  Geräusches  stellten,  welches  wir  beim 
Katheterisiren  hörten,  so  erhalten  wir  bei  der  nacb  meiner  Methode 
vorgenommenen  Untersuchung  ein  bestimmtes  Maass  für  den  Grad 
der  vorhandenen  Veränderungen.  Besonders  Magnus')  hebt  die 
Werthlosigkeit  unserer  Auscultation  hervor,  indem  er  zur  Ansicht 
gelangt,  dass  die  ScblUsse,  die  wir  aus  der  Auscultation  ziehen, 
sehr  wenig  reellen  Boden  haben.  Bei  diesen  negativen  Resultaten 
der  Auscultation  würde  ich  es  fOr  um  so  wichtiger  halten,  wenn 
sich  meine  Untersucbungsmetbode,  die  Bestimmung  der  für  die 
einzelnen  Methoden  der  Luftdouche  erforderlichen  Druckstärken,  die 
sich  mir  als  practiscb  bewährt  bat,  auch  allgemein  als  solche  be- 
währen würde. 

Die  aus  meinen  Untersuchungen  gewonnenen  Anschauungen 
möchte  ich  dabin  zusammenfassen: 

1)  in  der  Ruhestellung  der  Tubenmusculatur  ist,  um  Luft  in 
die  Paukenhöhle  eintreten  zu  lassen,  ein  bestimmter  Druck  nöthig, 
der  über  100  Mm.  Hg  betragen  kann,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  nur  zwischen  20 — 40  Mm.  beträgt.  Ein  freier  Luftaustausch 
zwischen  Paukenhöhle  und  Rachenraum  ist  nur  ausnahmsweise  vor^ 
banden. 

>)  Archif  f.  ObrenbelK  Bd.  VI.   S.  246. 

31* 
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2)  Beim  Schlingacte  wird  die  Tube  geOffinel,  d«  b.  tritt  Loft 
in  die  PsukenbOhlen  ein,  wenn  Qberhanpl  noeb  ein  wenn  auch 
minimaler  Dracknntersefaied  zwiscben  PaokenhOblen  und  Racbenluft 
vorbanden  ist  Es  Hast  sieb  diese  Eröffnung  am  eclatantesten  o^d^ 
statiren,  wenn  sum  Valsalva'aeben  Versucbe  ein  stärkerer  Druck 
erforderlieb  ist  Nur  patbologiseb  kann  eine  Verengerung  der  Tube 
resp.  eine  stärkere  Bebinderang  des  Luftdurcbtrittes  beim  Sebling* 
acte  als  beim  Valsalva'scben  Versucbe  auftreten. 

3)  Mit  Gompressionspumpen,  die  mit  einem  guten  Manometer 
versehen  sind,  lässt  sich  sewohl  beim  Politzer'scben  Verfbhren 
als  bei  Anwendung  des  Katbeters  der  zur  Lufldonebe  erforderlicbe 
Druck  genau  bestimmen.  Es  sind  dieselben  desbaib  von  grOssler 
Wichtigkeit  für  eine  genaue  Diagnose. 

4)  Wenn  wir  nur  die  eine  oder  die  andere  Methode  der  Lall« 
doucbe  in  Anwendung  ziehen,  erbalten  wir  noch  keinen  fOr  die 
Diagnose  oder  für  die  Therapie  verwerthbaren  Anhaltspunkt  Erst 
durch  die  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden  der  fiuftdouobe 
im  einzelnen  Falle  erhalten  wir  ein  genaues  Bild  von  dem  Verhalten 
der  Tuben. 

5)  Der  von  mir  beschriebene  Compressionsapparat  unterscheidet 
sich  von  den  bisher  consiruirten  durch  seine  Einfacbbeit,  durch 
das  UeberflQssigwerden  eines  besonderen  Dieners  und  durch  seine 
exacte  Leistung. 
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XXVII. 

lieber  Croup  und  Diphtheritis. 

Ein  experimenteller  and  anatomitcber  Beitrag  znr  Pathologie  der  speciUftcben 
Entzundongsformen. 

Von  Dr.  Carl  Weigert, 

X  Aasifll^ntea  am  pathologiacben  Instttate  sa  Bretbo. 
(Hierzu  Taf.  XIL  Flg.  1.) 


Die  Namen  Diphtberitis  und  Croup  werden  von  den  Autoren 
in  einem  sehr  yerschiedenen  Sinne  gebraucht  Die  einen  verstehen 
darunter  einen  hlioischen  Begriff,  eine  Krankheit  oder  zwei  Krank- 
heiten, von  denen  die  Diphtberitis  ihren  Hauptsitz  im  Pharynx,  der 
Group  den  seinen  in  der  Trachea  hat  Bekanntlieh  sind  auch  in 
Betreff  der  Unterscheidung  der  beiden  Krankheiten  die  Meinungen 
sehr  getbeilt 

Ein  anderer  Tbeil  der  Autoren  fasst  unter  dem  Namen  „Diph- 
tberitis^ bestimmte  ätiologisch  einheitliche  Krankheitsproducte 
zusammen,  nebmlich  diejenigen,  welche  Mikrococcencolonien  ihren 
Ursprung  verdanken.  Diese  „Diphtberitis''  deckt  sich  nicht  mit 
dem  klinischen  Begriff,  sie  hat  tbeils  weitere,  tbeils  engere  Grenzen. 

Der  letzle  Standpunkt  ist  derjenige,  der  sich  nur  an  die 
anatomischen  Veränderungen  httlt,  gleichgültig  welcher  Krankheit 
dieselben  angeboren,  gleichgültig  durch  welches  Agens  sie  erzeugt 
sind.  Hierbei  sind  sSmmtUche  Erkrankungen  zusammengefiisst,  bei 
denen  auf  einer  Schleimbaut  oder  einer  Wunde  eine  derb  geronnene, 
dem  Faserstoff  Ähnliche  Masse  gefunden  wird.  Auf  diesen  Stand- 
punkt werden  wir  uns  im  Folgenden  stellen,  ohne  dass  auch  nur 
im  Entferntesten  die  Berechtigung  für  eine  andere  Auffassung  der 
Diphtberitis  oder  des  Croup  geleugnet  werden  sollte.  Es  wttre 
freUicb  sehr  erwünscht,  wenn  die  Differenz  der  Auffassungen,  auf 
welche  zuerst  Virchow  schon  vor  Uojgerer  Zeit  auftnerksam  ge- 
maebt  bat,  auch  im  Namen  zu  Tage  trftte.  Der  Versuch  einen  an* 
deren  Namen,  wenigstens  für  den  klinischen  Begriff  der  Diphtberitis 
einzuführen,  ist  bereits  mehrfach  gemacht  worden.    Roser  hat  den 
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Vorschlag  gemacht  deo  Namen  „Diphtherie^  fQr  den  kliDischen«  den 
Namen  „Diphtheritis^  fQr  den  anatomischen  Begriff  anzuwenden. 
Hierbei  ergab  sich  allerdings  der  Uebelstand,  dass  der  erste  Name 
von  Br^tonneau  anstatt  des  anderen,  von  ihm  selbst  erfundenen 
und  wieder  fallen  gelassenen,  bereits  für  den  gemischten  Begriff 
oceupirt  war.  SpKterhin  wurde  ebenfalls  fQr  den  klinischen  Begriff 
von  Senator  der  Name  „Synanche  contagiosa'^  vorgeschlagen. 
Beide  Namen  haben  sich  noch  nicht  einbürgern  wollen.  Im  Fol- 
genden ist  die  Bezeichnung  „Diphtheritis^  und  „Croupe  immer  nur 
für  den'  anatomischen  Begriff  gebraucht,  im  entgegengesetzten  Falle 
soll  durch  eine  deutliche  Umschreibung  der  Mangel  eines  allgemein 
gültigen  Namens  ersetzt  werden. 

Die  Frage,  deren  Beantwortung  ich  versuchen  mödite,  ist  nur 
die  nach  dem  pathologischen  Vorgange,  durch  welchen  diesen  Ent- 
zündungen der  specifische  Charakter  aufgedrückt  wird.  Der  Unter- 
schied zwischen  dem  klinischen  Bilde  des  Croups  und  der  Diphtheritis, 
die  Frage  nach  der  constitutionellen  oder  localen  Natur  der  letzteren 
und  Aehnliches  wird  im  Folgenden  gar  nicht  erörtert  werden ;  über 
die  Natur  des  fraglichen  Krankheitsgiftes  wird  nur,  soweit  es  absolut 
nothwendig  ist,  discutirt  werden. 

1.  T  h  e  i  1. 
Der  künstliche  Croup. 
Es  war  schon  Br^tonneau  bekannt,  dass  man  durch  Ein- 
führung gewisser  „  reizender **  Stoffe  in  die  Trachea  kleiner  Haus- 
tbiere  eine  croupöse  Exsudation  eneugen  könne.  Seitdem  sind 
diese  Versuche  vielfach  wiederholt  worden.  In  letzterer  Zeit  bediente 
man  sich  hauptsächlich  des  Ammoniaks  zur  Ei^^eugung  jener  Pseudo- 
membranen. Am  besten  ist  hierzu  der  officinelle  Liquor  ammonil 
caustici  zu  verwenden,  der  circa  9  pCt  fireies  Ammoniak  enthXlt  Doch 
kommt  es  so  genau  auf  die  StSrke  des  Ammoniaks  nicht  an.  Eine 
Verdünnung  auf  das  Doppelte,  ja  auf  das  Dreifache  thut  der  Wir- 
kung noch  keinen  Eintrag.  Bei  weiteren  Verdünnungen  allerdings 
wird  der  Erfolg  unsicher,  bis  etwa  jenseits  der  fünffachen  zunächst 
nur  katarrhalisch-schleimige.  Auflagerungen  beobachtet  werden  und 
endlich  eine  Wirkung  überhaupt  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  Meine 
Versuche  sind  fast  ausschliesslich  an  Kaninchen  gemacht.  Man 
bringt  das  Ammoniak  in  einer  Menge  von  circa  0,2  Ccni.  durch 
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eine  Pravaz'sche  Spritze,  oder,  was  mir  bequemer  schien,  durch  eine 
mit  umgebogener  Spitze  versehene  Glasröhre  in  die  Trachea.  In 
letzterem  Falle  muss  man  natürlich  eine  kleine  Oeffhung  in  die 
Wand  der  blossgelegten  Trachea  machen  um  die  Spitze  einführen 
zu  können.  Ausnahmsweise  trug  ich  auch  bei  einigen  Versuchen, 
die  einen  solchen  Modus  nothwendig  machten,  mit  einem  Pinsel 
die  ätzende  Flüssigkeit  auf  die  in  grösserer  Ausdehnung  frei  gelegte 
Trachea  auf  -—  übrigens  mit  ganz  demselben  positiven  Erfolge.  Bei 
zu  grossen  Mengen  der  injicirten  Flüssigkeit  gehen  die  Tbiere  sehr 
schnell  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  in  der  kurzen  Zeit  zu  einer  Groupausscheiduog  kommen 
könnte.  Betrichtliche  Athemnoth  trat  sehr  hfiufig  bei  den  Kaninchen 
auf,  doch  verminderte  sich  dieselbe  nach  einiger  Zeit,  um  dann 
nach  Bildung  einer  dicken  Groupmembran  von  Neuem  sich  ein- 
zustellen. Die  Athemnoth  kann  aber  von  vorn  herein  fehlen  und 
auch  bei  Ausbildung  einer  nicht  zu  dicken  Pseudomembran  weiter- 
hin ausbleiben. 

Tödtet  man  ein  so  behandeltes  Kaninchen  nach  2  Tagen,  so 
findet  man  die  Innenfläche  der  Trachea  mit  einer  glänzenden,  durch- 
scheinenden, zähen  Pseudomembran  ausgekleidet,  die  sich  ohne  Mühe 
als  Ganzes  abziehen  lässt.  Die  Dicke  der  Auflagerung  ist  sehr 
verschieden  je  nach  der  Stärke  der  Entzündung.  Bald  ist  sie  so 
dünn,  dass  der  Unkundige  zunächst  gar  nicht  an  die  Anwesenheit 
einer  solchen  glaubt,  bis  man  ihn  durch  Lüften  derselben  eines 
besseren  belehrt  hat,  bald  so  dick,  dass  es  scheint,  als  ob  man 
beim  Abziehen  die  ganze  und  noch  dazu  verdickte  Schleimbaut 
von  ihrer  Unterlage  entfernt  hätte.  Unterhalb  der  Pseudomembran 
siebt  man  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  scheinbar  unversehrt 
und  glatt.  Sie  ist  stark  injicirt  und  häufig  sind  hier  und  da  Blutungen 
vorhanden. 

Diese  zähe  Haut  bekleidet  entweder  die  ganze  Trachea  oder 
(wenn  man  nur  geringe  Mengen  der  ätzenden  Flüssigkeit  zur  An- 
wendung gebracht  hat)  umschriebene  Stellen.  Die  übrige  Schleim- 
haut ist  dann  scheinbar  intact  oder  zeigt  als  Zeichen  eines  Katarrhs 
einen  dicken  zähen  Scbleimhelag,  der  sich  auf  den  ersten  Blick 
von  der  elastischen,  als  Ganzes  abzuhebenden  Groupmembran 
unterscheidet 

Ich  untersuchte  nach  Härtung  der  auf  Kork  gespannten  Trachea 
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io  Alkohol  diese  Membraneo  an  seokrecht  zu  ihrer  Oberfliche  ge- 
fQhrteo  Schoilten ').  Man  kann  dieselben  so  legen,  dass  ein  kOnsl- 
lich  abgelöstes  und  ein  festsitzendes  Stück  der  Haut  gleiehzeitig  Tom 
Schnitte  getroffen  werden  (Fig.  1).  Dann  findet  man,  dass  die  Ab- 
lösung der  Haut  genau  an  der  Grenze  des  Bindegewebes  resp.  an  der 
Membrana  propria  erfolgt  (Fig.  1  a).  Die  dem  Bindegewebe  zunXchst 
liegende  Schicht  der  Pseudomembran  besteht  in  den  meisten  FSUea 
aus  einer  nach  unten  scharf  abgesetzten  Lage  bei  der  dreifiachen 
FIrbung  gelblich-tingirter,  matter  oder  glänzender  Schollen.  Diese 
erinnern  in  ihrer  Gestalt  tbeils  an  Epithelien  theils  aber,  und  zwar 
in  den  meisten  Füllen,  stellen  sie  (Fig.  Ib)  ganz  unregelmSasig 
schollige  oder  klumpige  Gebilde  dar,  die  von  einem  ebenfalls  sehr  ua- 
regelmässigen  schmalen  LQckenwerk  durchsetzt  sind.  Die  Schollen 
können  untereinander  zu  einer  Art  von  grobem  Netzwerk  verbunden 
sein.  In  den  Schollen  seihst  ist  weder  ohne  Reagentien  noch  durch 
Färbung  die  Spur  eines  Kernes  nachzuweisen.  Hingegen  findet 
man  in  den  Lücken  zwischen  den  Schollen  oft  genug  Kerne  in  aller- 
dings geringer  Zahl  (Fig.  1).  Dieselben  untersdielden  sich  von  denen 
der  sonst  hier  befindlichen  Epithelzellen  durch  ihre  geringe  Grösse, 
durd)  das  solide  (nicht  bläschenförmige)  Aussehen  und  durch  ihre 
bedeutendere  Tinctionsfähigkeit  in  Hämaloxylin  und  Anilinfarben.  Sie 
gleichen  in  allen  diesen  Beziehungen  vollkommen  den  im  Binde- 
gewebe vorhandenen  weissen  Blut-  oder  Eiterkörperehen  (vgl.  Fig.  1). 
In  manchen  Fällen  gelingt  es  diese  Schollen  durch  Behandlung 
mit  starker  Essigsäure  oder  verdünnter  Salzsäure  in  eine  ganz 
andere  Form  überzuführen,  die  vollkommen  mit  der  von  normalen 
Trachealepithelten  übereinstimmt.  Sie  quellen  förmlich  auf  wie  die 
Blätter  getrockneten  Thees,  wenn  man  dieselben  in  heisses  Wasser 
wirft,  und  sie  verändern  dabei  ihre  unregelmässige  Form  in  die  der 
Epithelzellen.  Gleichzeitig  treten,  wenn  die  Ueberführung  in 
diese  Zellenform  gelingt,  die  Epithelkerne  wieder  hervor,  von 
denen  man  früher  nichts  wahrzunehmen  vermochte. 

')  Aoch  hier  bediente  ich  mich  des  fOD  mir  etwai  Teränderteo  Lejser^schen  Mi- 
krotoms and  der  Eipkiemmang  in  Henschenleber.  Ich  färbte  mit  Anilinfarben 
oder  nach  meiner  froheren  Methode  mit  der  dreifachen  Tinctlon  (Hamatoxylin, 
Pikrinsdnre,  Garmin).  Statt  der  beiden  letzten  Stoffe  kann  man  sich  mit 
Vortheü  des  Aorantia-Carmineios,  einer  fon  Stod.  med.  Ehrlich  erfaadenen 
BUschoBg  bedienen,  ober  die  dieser  in  seiner  Dissertation  berichten  wird. 
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Die  Breite  dieser  Schollenschicht  wechselt  Bald  ist  dieselbe 
bedeutender  als  die  der  normalen  Epitbelzellenscbicht,  bald  ebenso 
gross,  bald  geringer.  Von  normalen  Epitbelzellen  fehlt  in 
der  Ausdehnung  dieser  Schollenschicht  jede  Spar. 

Nach  oben  schltesst  sich  an  diese  Zone  und  zwar  entweder 
sebarf  abgesetzt  oder  mehr  allmählich  in  die  oberste  Schollenschicht 
(Iberfliessend  eine  anderweitige  Auflagerung  an.  Sie  besteht  aus  einem 
in  den  meisten  Fällen  feinfaserigen  Netzwerk,  dessen  Maschen  im 
Allgemeinen  mit  der  Oberfläche  der  Trachea  parallel  laufen  (Fig.  1  c). 
Doch  kommen  auch  ganz  unregelmässige  Balkensysteme  vor  oder 
die  Fasern  liegen  dicht  gedrängt  zu  compacteren  Massen  vereinigt. 
Diese  Auflagerung  färbt  sich  im  Gegensatz  zu  der  ersterwähnten 
bei  unserer  Färbung  stark  rotb.  Essigsäure  läsat  sie  vollkommen 
versohwiAdeu. 

Zwischen  den  Fasern  braucht  keine  Spur  eines  zelligen  Ge* 
bildes  resp.  eines  Kernes  wahrnehmbar  zu  sein.  In  den  meisten 
Fällen  sind  aber  hier  ganz  ähnliche  und  zwar  zahlreichere  Kerne  vor- 
handen, wie  wir  dieselben  zwischen  den  Schollen  beschrieben  haben 
(vgl.  Fig.  1).  Sie  k&nnen  sogar  so  reichlich  werden,  dass  sie  zu 
kleinen  Häufchen  zusammengeballt  sind. 

Doch  sitzen  die  (ädigen  Auflagerungen  an  vielen  Stellen  direct 
auf  der  Basalmembran  auf,  ohne  Dazwisohenlagerung  einer  Scholleo- 
sebicbt  Hier  kann  diese  letztere  manchmal  wenn  sie  auch  nicht  direct 
auf  der  Basalmembran  aufliegt,  doch  immer  noch  vorhanden  sein. 
Sie  liegt  dann  in  einer  höheren  Partie  m(ß  von  rothgefärbten 
Fadenmassen  eingeschlossen  and  gewöhnlich  dann  erst  recht  ver- 
zerrt und  unregelmässig,  namentlich  wein  sie  dabei  vom  Schnitte 
in  verschiedenen  Richtungen  ihrer  Ausbreitung  durchtrennt  wird. 
Diese  vom  Bindegewebe  durch  Fadenmassen  getreontea  Schollen 
setzen  sieb  übrigens  meist  sehr  deutlich  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  in  eine  auf  der  Basalmembran  direct  aufsitzende  gleiche 
Schicht  fort.  Manchmal  sind  sie  dabei  umgeklappt,  so  dass  dann 
zwei  Lagen  derselbeu  übereinander  liegen,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  dicke  Fadeomasse  getrennt.  In  vielen  Fällen  ist  aber 
Sireckenweise  auch  in  den  höheren  Schichten  nichts  von  jenen 
scholUgen  Massen  nachzuweisen. 

Die  Fadenmassen,  die  unterhalb  einer  abgehobenen  Sehollen* 
scbicht  d«n  Bindegewebe  direct  aufliegen,  haben  meist  ein  viel  an- 
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regelinissigeres  Aussehen,  kleinere  rundliche  Lücken,  und  in  dem 
Padcnwerk  eingestreut  kleine  et>enfalls  rundliche  KlUmpcheu  von  der 
Grösse  uud  Gestalt  weisser  Blutkörperchen  aher  ohne  Kerne  and 
roth  tingirt  Die  runden  Rlümpchen  fasern  sich  an  ihren  RSndem 
oft  in  die  umgebenden  feinen  BUlkchen  des  Netzwerkes  auf. 

Die  Membrana  propria  enthSIt  in  den  bei  weitem  meisten 
Pillen  keine  Kerne.  Manchmal  sieht  man  In  ihr  noch  kleine  platte 
Kerne,  die  von  unten  her  ihr  anzuliegen  scheinen. 

Das  Bindegewehe  ist  oft  beträchtlich  geschwellt,  die  Fasern  durch 
eine  mehr  oder  weniger  klare,  oder  im  Hfirtungsmittel  kömig  ge- 
ronnene Masse  getrennt.  Die  GefUsse  sind  stark  erweitert,  mit 
deutlich  kenntlichen  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  Hier  und  da 
sieht  man  daneben  auch  Blutgerinnsel  als  zusammengesinterte  gelb- 
liche gleichmüssige  Klumpen.  HSufig  bemerkt  man  in  den  Blut- 
geflissen  eine  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen.  Von  letzteren 
sieht  man  im  Bindegewebe  gewöhnlich  nur  missig  zahlreiche, 
allerdings  immer  mehr  als  unter  normalen  Verhältnissen.  In 
anderen  Pillen  können  dieselben  auch  reichlicher  zu  finden  sein, 
und  namentlich  in  kleineren  Gruppen  dichter  bei  einander  liegen 
(Pig.ld).  - 

Die  Beschaffenheit  der  durch  Ammoniak  erzeugten  Pseudo- 
membranen Indert  sich  etwas  je  nach  der  Menge  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  und  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  Injection  ver- 
flossen ist 

In  Betreff  der  Menge  haben  wir  bereits  hervorgehoben,  dass 
bei  Anwendung  sehr  wenig  Ammoniaks  nur  ein  Tbeil  der  Schleim- 
haut mit  einer  fibrinösen  Pseudomembran  bedeckt  ist  Der  übrige 
Theil  erscheint  für  das  blosse  Auge  (abgesehen  von  einer  etwaigen 
Böthung  oder  Trübung)  normal  oder  ist  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  mit  einer  zlhen  schleimigen  Masse  bedeckt  Auch  auf  der 
Oberfliche  der  eigentlichen  Pseudomembran  findet  sich  eine  zihe 
Scbleimauflagerung.  Untersucht  man  jene  dann  mikroskopisch,  so 
findet  man  die  obersten  Theile  des  feinbalkigen  Netzwerks  gewisser- 
maassen  aufgefasert.  Zwischen  ihren  obersten  Fasern  und  auf  ihnen 
trifft  man  grosse  mit  einem  grossen  Kern  versehene,  helle,  auch  wohl 
mit  schwarzen  Pigmentkörnchen  ausgestattete  Zellen  und  amorphe 
Schleimklumpen.  Ist  das  Netzwerk  sehr  dünn,  so  sind  diese  grossen 
Zellen  in  der  ganzen  Dicke  desselben  nachzuweisen,  ja  auch  zwl- 
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sehen  den  Schollen  der  tiefsten  Schicht  findet  man  dann  wohl  ein- 
zelne vor.  Bei  stMrkerer  Entwickelung  des  Netzwerks  aber  reichen 
die  grossen  Zellen  nie  so  weit  herab. 

Besonderes  Interesse  gewSbrt  es  nun  die  Grenze  (Fig.  1  e) 
einer  solchen  kleinen  Pseudomembran  (ich  habe  deren  bis  linsen- 
gross  gehabt)  gegen  die  Umgebung  in  Augenschein  zu  nehnirn. 
Kaum  jemals  dürfte  man  unmittelbar  neben  dieser  die  Epitbelzellen 
in  normaler  Lage,  mit  Flimmerzellen  vorfinden.  Die  nüchste  Um- 
gebung zeigt  vielmehr  auf  der  Basalmembran  direct  nur  eine  oder 
mehrere  Zellschichten  aufliegen,  die  sich  nicht  von  derselben  al- 
heben  lassen.  Die  Zellen  sind  rundlich  oder  platt,  mit  einem  deut- 
lieben grossen  Kerne  versehen  und  gleichen  im  Aussehen  ganz  den 
untersten  Lagen  der  „ Ersatzzellen ^  (Fig.  1 1).  In  etwas  weiterer  Ent- 
fernung, deren  Ausdehnung  Obrigens  ungemein  wechselt,  treten 
mehrere  Lagen  solcher  Zellen  auf,  oft  sogar  viel  mehr  als  unter 
normalen  Verhältnissen  (Fig.  If),  noch  weiterhin  sind  oben  cylin* 
drische  Zellen  ohne  Cilien,  endlich  aber  solche  mit  Giien  zu  be- 
obacbten.  Die  Pseudomembran  schneidet  meist  dicht  an  der  Grenze 
der  einschichtigen  Epitbelien  ab,  oder  sie  überlagert  dieselben  eine 
kurze  Strecke  weit  pilzförmig.  Wenn  man  diese  überlagernden 
Stellen  in  der  oben  angegebenen  Zeit  nach  der  Injection  untersucLt, 
findet  man  nicht  selten  auch  an  ihnen  efne  schollige  Schicht  an 
der  UnterflSche  der  (Hdigen  Massen.  Diese  schollige  Schicht  ist 
dann  von  den  rundlichen  kernhaltigen  Epithelzellen,  die  der  Mem- 
brana basilaris  aufsitzen,  durch  einen  leeren  oder  mit  Schleim  er- 
füllten Zwischenraum  getrennt.  Niemals  liegt  eine  derbe  Pseudo- 
membran diesen  unveränderten  „ Ersatzzellen ^  auf  eine  grössere 
^  Strecke  auf,  oder  ohne  Zusammenhang  mit  einer  anderen,  an  deicu 
UnterflSche  jene  kernhaltigen  Elemente  fehlen.  — 

Was  die  Zeit  anbelangt,  so  steht  nach  2  Tagen  etwa  die 
Pseudomembran  auf  der  Höbe  ihrer  Entwicklung  und  Reinheit 

Untersucht  man  eine  Trachea  unmittelbar  nach  der  Einspritzung 
von  Ammoniak,  so  sind  die  Epithelzellen  in  ihrer  Verbindung  bereits 
gelöst*  Sie  liegen  bald  noch  in  ihrer  alten  Reibe,  aber  ohne  Ver- 
bindung mit  ihrer  Unterlage,  bald  wirr  zerworfen,  ohne  Zusammen- 
hang auch  untereinander,  mit  reichlichen  Zwischenrilumen.  Die 
Flimmerzellen  haben  ihr  Flimmern  eingebüsst,  sie  liegen  quer  oder 
schief  oder  in  ihrer  alten  Lage.    Mitten  unter  ihnen  liegen  Ersatz- 
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zelten  etc.  Dabei  sind  die  Zellen  zwar  trübe,  wie  geschrampft,  aber 
die  Kerne  noch  deutlich  zu  erkennen  und  durch  FSrbemittel  »i 
tingiren.  War  bei  der  TOdtung  des  Kaninchens  Lungenödem  ein- 
getreten und  die  Trachea  von  schaumiger  PlOssigkeit  überschwemmt, 
so  vermisst  man  auf  grosse  Strecken  bin  die  Epitbelzellen  ganz, 
an  anderen  liegen  sie  zu  grösseren  Haufen  übereinander. 

Schon  nach  zwei  Stunden  findet  man  öfters  an  der  OberflSebe 
der  Zellen  und  wohl  auch  zwischen  ihnen  feine  fibrinöse  Gerinnsel. 
Jetzt  IMsst  sich  auch  die  ganze  Schiebt  schon  als  zusammenhSngendes 
Häutchen  abziehen.  Auch  weisse  Blutkörperchen  kenntlich  an  ihren 
kleinen,  soliden,  bei  Färbungen  dunkleren  Kernen  treten  bereits  auf. 

Nach  einiger  Zeit  verwischen  sich  die  Kernconturen,  sie  er- 
scheinen bei  Färbungen  verschwommen  und  blasser,  es  finden  sich 
einzelne  Stellen,  in  denen  von  einer  Filrbung  gar  nicht  mehr  die 
Rede  ist  Am  nüchsten  Tage  ist  diese  Veränderung  überall  zu 
constatireo.  Die  Faserschiebt  an  der  freien  Fläche  ist  dicker  ge- 
worden und  nimmt  im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  immer* 
während  zu.  Sonst  sind  die  Veränderungen  nach  24  Stunden  kaum 
andere  wie  nach  48. 

In  späteren  Zeiten  findet  man  reichliche  Eiterkörperchen  in 
der  fadigen  Aullagerung  (die  dadurch  mehr  weisslicb  erscheint)  und 
im  Bindegewebe  vor.  Die  Eiterzellen  können  auf  der  Oberfläche 
auch  eine  mürbe  oder  schmierige  wetssliobe  Schicht  bilden,  die 
dann  fast  nur  von  kleinen  RundzeUen  mit  deutlichen  kleinen  Kernen 
zusammengesetzt  ist  (Fig.  1  g).  Jedoch  ist  gerade  dies  mehr  oder 
weniger  reichliche  Auftreten  von  Eiterkörperchen  vielfachen  Schwan- 
kungen in  der  Zeit  etc.  unterworfen.  Ganz  besonders  reichlich 
sind  sie  wenn  sich  (durch  Verletzung  der  Recurrentes  beim  Frei- 
präpariren  der  Luftröhren)  Speisereste  und  dergl.  im  Innern  der 
Trachea  vorfinden. 

Länger  als  3  Tage  habe  ich  die  Kaninchen  nicht  beobachtet  — 

Ganz  ähnlich  sind  die  Verhältnisse,  wenn  man  andere  Aetz- 
mittel  anwendet  Ich  benutzte  noch  Essigsäure,  Garbolsäure  von 
3pGt,  Chromsäure  von  6pGt,  absoluten  Alkohol,  verdünnte  Salpeter- 
säure, heisses  Wasser,  und  hatte  Gelegenheit  Croupmembranen  zu 
beobachten,  die  Herr  Bernhard  fleidenhain  bei  Kaninchen  und 
Hunden  erzeugte,  wenn  er  diese  aus  anderen  Gründen  hetese  Dämpfe 
einathroen  liess. 
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Uebereinstimmend  (bis  auf  die  oft  nur  geringe  Dicke,  nament- 
lieb  bei  Alkoholeinspritzung)  sind  die  Befunde  der  fSdigen  Auf- 
lagerungen, flbereinstiramend  das  endliche  Verschwinden  der  Kerne 
in  der  untersten  der  Basalmembran  anliegenden  Zellenscbiebt  und 
die  Lösung  der  Verbindung  dieser  mit  ihrer  Unterlage.  Die  Pseudo«- 
membran  löste  sich  auch  in  diesen  F&Ilen  immer  an  der  Binde- 
gewebsgrenze  ab.  Bei  Anwendung  heisser  Wasserdflmpfe  fehlte 
Oberhaupt  in  den  ton  mir  untersuchten  Fällen  eine  solche  SchoUen- 
sebicht  oder  war  nor  in  geringen  Spuren  angedeutet.  Abweichend 
ist  nur  die  Form  der  an  Stelle  des  Epithels  getretenen  Massen 
sowie  der  Umstand,  dass  bei  Anwendung  der  fQnf  ersten  dieser  Stoffe 
die  Kerne  langsamer  zu  schwinden  scheinen.  Dann  findet  man 
noch  nach  zwei  Tagen  die  Sussersten  Randpartien  bei  einer  um- 
schriebenen Pseudomembran  mit  farbbaren  Kernen  ?erseben.  Nie- 
mals sind  in  diesen  FSIIen  die  Zellen  auseinandergeworfen,  sondern 
sie  liegen  ohne  Veränderung  ihrer  Stellung  dicht  bei  einander. 

Stets  ist  die  ganze  Schicht  aber  auch  hier  von  der  Basal- 
membran ablösbar,  oder  meistentbeils  sogar  durch  eine  netzförmige 
Gertnnselmasse  abgehoben.  Die  Epitbelzellen  sind  zwar  in  den 
froheren  Stunden  nicht  so  auseinandergeworfen  wie  bei  Ammoniak- 
einspritzung, sie  behalten  ihre  Lage  zu  einander  vollkommen  bei, 
endlich  aber  werden  doch  alle  Zellen,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
RSnder  der  Membran,  kernlos.  Aber  die  so  entstehenden  Schollen  sind 
nicht  so  unregelmüssig,  im  Gegentheil  kann  die  Schicht  vollkommen 
die  Gestalt  der  Epithelschicht  zeigen  mit  Ittnglich  gestellten  den 
Flimmerzellen  im  Aussehen  gleichenden  eylindrischen  kernlosen 
Massen  in  der  obersten,  mit  mehr  rundlichen  in  der  untersten 
Schicht.  Auch  hier  liegen  zwischen  denselben  einzelne  Eiter- 
kOrperchenkeme.    Die  Flimmern  fehlen  meist  vollständig. 

Bei  Anwendung  von  verdünnter  Salpetersäure  fand  ich  einmal 
sogar  die  Plimmerfaaare  erhalten,  die  Zellen  in  ihren  Conturen 
deutlich  zu  erkennen,  selbst  die  Kerne  noch  angedeutet,  aber  eine 
Färbung  der  letzteren  war  unmöglich  und  auch  hier  war  die  ganze 
Epitbelscbicht  bis  zur  Basalbaut  hin  in  ihrem  Zusammenhange  mit 
der  Unterlage  gelöst.  Umgekehrt  findet  man  auch  bei  Anwendung 
dieser  Stoffe  statt  der  noch  an  die  alte  Epitbelzetleüscfaicht  er- 
innernde Schollenlage  eine  ganz  diffuse  glänzende  Masse  mit 
spärlichen  Biterkörpercben  und  ohne  Andeutung  sonstiger  Kerne. 
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Als  eine  fernere  EigenthüroHcbkeit  der  leUtgenannten  Stoffe 
niuss  noch  einmal  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  hier  fiel 
leichter  als  beim  Ammoniak  eine  Abhebung  der  Schollenscbicbt 
durch  f^dige  Massen  von  der  Membrana  propria  erfolgt.  Wahrend 
dieses  Verhaitniss  beim  Ammoniak  seltener  ist,  ist  es  hier  entschieden 
hfiufiger  zu  finden. 


Von  anderweitigen  Veränderungen  sei  nur  noch  bemerkt,  dass 
die  Drüsen,  die  beim  Kaninchen  ausserhalb  der  Knorpel  liegen, 
sehr  hSufig  eine  cystische  Entartung  der  Acini  zeigten.  Von  diesen 
Drüsen  sind  wenigstens  einige  als  „seröse"  zu  betrachten.  Sie 
haben  ein  exqiüsites  SUIbchenepithel  in  den  Ausftthrungsgängen. 


Nach  dem  Vorstehenden  fanden  wir  bei  unseren  Versuchen  dem 
eigentlichen  Schleimbautstroma  eine  Pseudomembran  aufliegend,  die 
ans  einer  unbestimmten  Menge  weisser  Blutkörperchen,  aus  einer 
scholligen  Masse  (veränderten  Epitbelzellen)  und  aus  einer  fltdig 
geronnenen    Substanz   bestand.     Die    scholligen   Massen   konnten 
auch  fehlen,  umgekehrt  lagerten  den  Membranen  Öfters  schleimige 
Hassen  oder  grosse  rundliche  helle  Zellen  auf.    Die  fSdig  geronnene 
Substanz  ist  Fibrin,  wenn  man  darunter  eine  spontan  geronnene, 
fSdige,  in  Essigsäure  lösliche,  elastisch  zShe  Eiweissmasse  versteht. 
Eine  Verwechselung  mit  Schleim  ist  geradezu  undenkbar.    Die  ent- 
gegengesetzte  Ansicht    von    Ottomar   Beyer    ist    bereits    durch 
Trendelenburg,  die  ähnliche  von  Mayer  ausgesprochene  durch 
Oertel  zurückgewiesen  worden,  und   ich  verweise  in   dieser  Be- 
ziehung einfach  auf  dessen   Auseinandersetzungen  (Arch.  für  klin. 
Med.  Bd.  14).     Solche  Auffassungen  sind  verständlich,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  genannten  Autoren  mit  reichlichen  Schleimmassen 
bedeckte  Groupmembranen  vor  sich  hatten,  bei  denen  allerdings 
auf  den  ersten  Anblick  dieser  Schleim  die  Hauptmasse  zu   bilden 
scheint    Solche  Pseudomembranen  haben  wir  oben  beschrieben. 

Woher  stammt  diese  Fibrinmasse?  Man  kann  mit  Sicher- 
heit zunächst  behaupten,  dass  sie  vom  Epithel  oder  den  Zellen  der 
Basalmembran  nicht  abstammt  und  zwar  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  beide  vollkommen  fehlen  können,  während  die  Pseudomenabran 
sich  in  der  schönsten  Weise  entwickelt  hat 

Es  muss  demnach  die  Fibrinmasse  ein  Erzeugniss  der  im  binde- 
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gewebigen  Stroma  entbaltenen  Organe  sein.  Doch  stiroine  ich  nicht 
rail  Oertel  ttberein,  welcher  die Croupmemhranen  aus  verschmolzenea 
grossen  ^Protoplasmazellen^  hervorgeben  IHsst,  die  ebenfalls  aus 
dem  Bindegewebe  und  zwar  zwischen  den  Epitbelien  hindurch  nach 
oben  gdaugen  sollen.  Diese  „Protoplasmamassen^  haben  mit  dem 
Group  als  solchem  gar  niebts  zu  thun*  Sie  können  fehlen,  wenn  dieser 
▼orbanden  ist,  sie  können  da  sein,  ohne  dass  eine  Spur  von  Fibrin- 
anflagerung  zu  bemerken  w8re.  Ich  selbst  (s.  S.  466)  habe  tthnliehe 
Gebilde  oft  der  Ausseoflficbe  der  Groupmembranen  aufliegend  und 
zwisctaen  deren  oberste  Fasern  eingebettet  geseben,  wftbrend  sie 
in  den  tieferen  fehlten,  ja  icb  kann  auch  zugeben,  dass  bei  sehr 
dttnnen  croupösen  Auflagerungen  dieselben  manchmal  aucb  unter- 
halb derselben  zu  sehen  waren.  Aber  Ich  fand  die  „PlasmazeUen^ 
mir,  wenn  die  Groupmembran  eine  partielle  war  und  (wie  gewöhn- 
lich) in  dem  Übrigen  Theile  der  Trachea  resp.  der  Bronchien  ein 
Katarrh  bestand.  Andererseits  findet  man  solche  Gebilde  stets  bei 
einfachem  Katarrb  dieser  Tbeile  obne  gleichzeitigen  Group.  Sie  sind 
demnach  ein  katarrhalisches  Product,  verschleimte  Zellen,  die  nicht 
in  loco  der  Groupmembran  entstehen,  sondern  auf  diese  nur 
ebenso  abgelagert  werden^  wie  wir  dies  weiter  unten  bei  den 
amschriebenen,  von  der  ganzen  Schleimhaut  entblössten  Stellen  der 
Trachea  kennen  lernen  werden.  Woher  diese  Protoplasmazellen 
stammen,  will  leb  hier,  da  diese  eben  mit  dem  Group  nichts  zu 
thon  haben,  unerörtert  lassen.  Man  wird  fernerhin  nicht  daran 
denken  können,  dass  etwa  die  erhaltenen  Drüsen  ein  solches  Secret 
lieferten.  Diese  Drüsen  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  anderer 
0 ertlichkeiten  und  es  Ist  nicht  anzunehmen«,  dass  sie  gerade  hier 
ein  so  vollkommen  vom  gewöhnlichen  abweichendes  Secret  liefern 
sollten.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  man  hSufig  genug  die  DrQsen 
In  einem  Zustande  findet,  der  es  kaum  denkbar  macht,  dass  ibr 
Secret  überhaupt  entleert  wurde.  Es  ist  nehmlich  nicht  selten  so, 
dass  man  ihre  LSppchen  cystisch  entartet,  das  Epithel  abgeplattet 
findet,  wie  dies  nur  bei  einem  Hinderniss  in  der  Entleerung  ver- 
stlndlich  ist 

Die  Hasse  gleicht  vielmehr  vollkommen  den  Auflagerungen, 
wie  man  sie  oft  genug  bei  Entzündungen  seröser  flSute  sieht. 

Wenn  wir  demnach  hiermit  eine  fibrinöse  Exsudation  ans  dem 
Binde^webe  vor  uns  haben,  so  haben  wir  nunmehr  die  Frage  zu 
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erOrtero,  wie  so  es  denn  hier  ganz  abweiehend  von  den 
sonstigen  Entzündungen  zu  einer  solchen  Form  der  Aus- 
schwitzung kommt? 

Dabei  mOssen  wir  uns  erinnern,  dass  zu  einer  Gerinsong  (ab- 
gesehen ?on  gOnstigen  SalzheimeniHingen  etc.)  nach  Alexander 
Schmidt  die  fibrinogene  Substanz  und  das  Pibrinferment  jedenfalls 
nothwendig  sind  und  dass  eine  Beimengung  fibrinoplastiseber  Sub- 
stanz zur  Fibrinausscheidung  ebenfalls  entweder  nOthig  ist  oder, 
.  wie  auch  Ha  mm  er  stein  zugiebt,  wenigstens  die  ausgefSllten 
Massen  Ter  mehrt  Die  fibrinogene  Substanz  ist  geWst  in  den 
Exsudationen  und  Transsudationen  aus  dem  Blute  Yorliaaden.  Die 
fibrinoplastische  Substanz  und  das  Fibrinferment  werden  nach  S.  haupl» 
sachlich  von  weissen  Blutkörperchen  gelielert  Es  ist  dabd  aber 
nothwendig,  dass  diese  letzteren  absterben,  wenn  das  Fibrinfermeot 
entstehen  soll.  Daraus  folgt  ohne  Weiteres,  dass,  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  um  so  mehr  geronnenes  Fibrin  aus^ 
geschieden  werden  und  dass  diese  Ausscheidung  um  so  schneller 
erfolgen  kann,  je  mehr  weisse  Blutkörperchen  einem  fxsudate  bei- 
gemischt sind,  wenn  die  übrigen  für  die  Gerinnung  nothwendigen 
Momente  hergestellt  werden.  Diese  Annahme  wird  durch  die  Beob« ' 
achtungen  von  Alexander  Schmidt  und  von  Mantegazza  in 
Bezug  auf  die  gewöhnliche  Fibringerinnung  bestStigt,  sie  erweist 
sich  ferner  nach  den  Versuchen  von  Lassar  auch  in  Bezug  auf 
die  EntzOndungs-  und  Stauungslymphe  als  richtig.  Die  erstere, 
an  weissen  Blutkörperchen  reiche,  gerinnt  sehr  schnell  und  setzt 
ein  reichliches  Gerinnsel  ab,  die  letztere  gerinnt  langsam  und  mit 
spBriicberer  Fibrinansscheidung.  Ganz  ähnlich  liegen  ja  auch  die 
VerhSiltntsse  bei  entzdndlichen  und  wisserigen  Ausschwitzungen 
seröser  Höhlen. 

Es  folgt  daraus,  dass  eine  gerinnbare  Exsodation  eigentlich 
bei  jeder  Entzöndang  geliefert  wird.  Dass  diese  Gerinnungsfähigkeit 
aber  fQr  gewöhnlich  innerhalb  des  entzündeten  Bindegewebes  nicbt, 
oder  nur  mangelhaft,  zur  Geltung  kommt,  ist  nicht  wunderbar.  Zur 
Einleitung  einer  Gerinnung  gehört  ja  die  Erzeugung  des  Fibrin«- 
ferments  durch  das  Absterben  weisser  Blutkörperchen  und  bierfür 
ist  innerhalb  des  Bindegewebes  in  diesen  Ffillen  nur  wenig  oder 
gar  keine  Gelegenheit  gegeben.  Aber  man  sollte  meinen,  dass  die 
auf  die  Rörperoberflficbe  tretende  BotzOndungsflüssigkeit,  die  doch 
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BUgeDScbeinlich  denselben  Ursprung  hat,  wie  die  Entzündungslymphe 
gerinnen  mOsste.  Jetzt  sind  ja  die  Bedingungen  fQr  die  Erzeugung 
des  Fibrinferments  ebenso  gtlostig,  wie  bei  dem  aus  einem  Blut- 
ge/lsse  an  die  Oberfläehe  tretenden  Blute.  Und  doch  ist  dies  in 
den  meisten  Fällen  nicht  so. 

Von  Tom  herein  muss  constatirt  werden,  dass  bei  der  Ent- 
zfindungsform,  bei  welcher  die  meisten  weissen  Blutkörperchen  an 
die  Oberfliche  treten,  bei  der  Eiterung,  keine  Gerinnung  erfolgt. 
Wober  dies  kommt,  wissen  wir  nicht.  Man  kann  eben  nur  sagen, 
dass  irgend  einer  der  zur  Gerinnung  nöthigen  Paetoren  fehlen,  oder 
irgend  ein  der  Gerinnung  feindliches  Moment  hinzugekommen 
sein  muss. 

Aber  auch  bevor  eine  Eiterung  eintritt,  kommt  es  an  den 
meisten  Stellen  nicht  zu  einer  croupOsen  Exsudation.  Wenn  wir 
z.  B.  eine  Amputationswunde  haben,  so  wird  zuerst  eine  seröse  an 
weissen  Blutkörperchen  arme  Flüssigkeit  an  die  Oberflüche  aus- 
geschieden, die  nur  höchstens  ein  lockeres  weiches  Gerinnsel  bildet 
Dieses  ist  mit  einer  schnell  und  dicht  gerinnenden  Croupmembran 
nicht  zu  yergleichen.  Noch  weniger  tritt  eine  Gerinnung  ein  bei 
epitbelbekleideten  Schleimhäuten:  das  katarrhalische  Secret  gerinnt 
nicht.  Wenn  man  nun  annimmt,  dass  auch  in  den  letzten  beiden 
Fällen,  so  weit  nicht  epitheliale  Secretionen  dabei  mitwirken,  die 
entzündliche  Flüssigkeit,  welche  an  die  Oberfläche  tritt,  mit  der 
Entzündungslymphe  gleichen  Ursprung  hat,  so  muss  dieser  beim 
Durchgange  durch  die  Lamellen  des  gewöhnlichen  Bindegewebes 
oder  gar  durch  eine  Epitheldecke  die  Gerinnungsfähigkeit  theilweise 
resp.  ganz  verloren  gegangen  sein.  Nur  ausnahmsweise  ist  dies 
nicht  der  Fall  und  diese  Ausnahmen  sind  die  Entzündungen  seröser- 
Häute  und  die  croupöse  Schleimhautentzündung,  ?on  der  wir  hier 
zunächst  die  künstlich  erzeugte  betrachten. 

Wie  soll  man  sich  diese  Ausnahmen  erklären? 

An  der  Art  des  „Reizes*^  allein  kann  es  beim  artificiellen  Croup 
sicherlich  nicht  liegen.  Eine  3  procentige  Carbolsäurelösong  z.  B.  auf 
eine  Wunde  gebracht,  hat  zwar  eine  oberflächliche  Anätzuog,  aber 
durchaus  keine  croupöse  Exsudation  zur  Folge.  Ebenso  ist  es  mit 
den  anderen  Stoffen,  wie  ich  mich  durch  Probeyersuche  auch  bei 
Kaninchen  überzeugt  habe.  Es  müssen  yielmehr  die  mannigfachen 
oben  genannten  „Reize*^,  die  sich  sicherlich  ungemein  vermehren 

▲rehiT  f.  pftthol.  Aii«t.  Bd.  LXX.  Uft.4.  32 
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liessen,  gerade  an  dieser  Stelle  appliciri  werden,  es  müssen  ge- 
wisse anatomisch-physiologische  Bedingungen  erfüllt 
sein,  wenn  die  erzeugte  Entzündung  ein  gerinnendes 
Exsudat  liefern  soll.  Ganz  ähnlich  sind  ja  eher  auch  die 
Verhältnisse  an  den  anderen  zu  fibrinösen  Entzündungen  disponirteo 
Oertlichkeiten,  an  den  serösen  Hauten.  Auch  hier  bewirken  die 
verschiedensten  Reize,  die  einen  derselben  treffen,  zunächst  eine 
fibrinöse  Entzündung,  wenn  ^e  überhaupt  eine  erregen.  Doch 
ist  ein  wesentlicher  Unterschied  vorhanden:  die  Ageutien,  welche 
im  Stande  sind  eine  fibrinöse  Pleuritis  z.  B.  zu  erzeugen,  sind  noch 
lange  nicht-  im  Stande  einen  Croup  hervorzubringen.  Es  genügen 
so  verdünnte  Lösungen  von  Ammoniak  um  eine  seröse  Haut  zur 
Fibrinausschwitzung  anzuregen,  wie  dieselben  an  der  Trachea  noch 
gar  nicht  einmal  einen  Katarrh  zu  erzeugen  vermöchten. 

Warum  müssen  aber  gerade  an  der  Trachea  so  stark 
ätzende  Ageutien  in  Anwendung  gebracht  werden,  um 
eine  Groupmembran  entstehen  zu  lassen? 

Darüber  geben  uns  die  obigen  Experimente  einen  vollständigen 
Aufechluss.  Es  bewirken  nehmlicb  nur  diejenigen  Reize 
eine  croupöse  Ausschwitzung,  welche  das  Epithel  bis 
zur  Basalmembran  hin  tödten. 

Nach  dem  Mitgetheilten  gebt  die  Croupauflagerung  entweder 
direct  bis  an  die  Basalmembran  heran  oder  es  schiebt  sich  zwischen 
beide  eine  Schiciit  mehr  oder  weniger  veränderter  Zellen  ein^  die 
in  jedem  Falle  als  nicht  mehr  functiousfiHhig  betrachtet  werden 
müssen.  Manchmal  sieht  man  hier  so  deformlrte  Zellenreste,  dass 
an  einem  Abgestorbensein  derselben  nicht  gezweifelt  werden  kann. 
Hierbei  kann  die  Destruction  so  weit  geben,  dass  man  überhaupt 
nicht  an  den  Ursprung  dieser  Schollen  aus  Epithelien  denken 
würde,  wenn  nicht  die  Uebergänge  sich  zeitlich  verfolgen  liessen 
und  wenn  es  nicht  manchmal  gelänge  durch  Reagentien  die  alte 
Form  wieder  herzustellen,  in  anderen  Fällen  sind  die  Zellen  zwar 
in  ihrer  Form  ziemlich  unverändert  oder  selbst  so  wohl  erhalten, 
dass  man  die  Flimmerhaare  noch  erkennt,  dennoch  aber  zeigen  auch  sie 
eine  hochgradige  Veränderung  ihrer  chemischen  oder  physikalischen 
Eigenschaften.  Der  ZelUtern,  der  sich  sonst  bei  unserer  Behand- 
lung mit  absoluter  Sicherheit  färbt,  nimmt  hier  keine  Färbuog  an 
und  ist  in  den   meisten  Fällen   Überhaupt  nicht  mehr  als  ein  ge- 
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BondkHtA  Gebilde  innerhalb  des  Protoplasmas  za  erkentien.  In  allbd' 
Fttllen> endliche  selbst  in  dien  selteneren  FMIlen,  id  denen- di^  Kernet* 
noeb  in  der  gewbbnlieben  Weise  siebtbar  sinfd,  sind  an  den  Stellen; 
an  denen  Oberhaupt  eine  Croapmembran  vorbanden  ist,  die  Zell^d' 
von  ihrer  emMbrenden  Unterlage  abgelOst  oder  durch  Exstidation 
abgehoben. 

Niemals  liegt  die  Croupmembrao  auf  unverftndertemf  Epithel 
auf.  Wenn  auf  der  Basalmembran  auf  einer  grosseren  Streckt 
beim  Fehlen  aller  Plimmerzellen  nur  ehiige  Schiebten  von'Brsate- 
sellen  vorhanden  sind,  Ja  wenn  nur  eine  eintige  Schicht  ihr  ai!rf- 
liegt,  so  wird  an  dieser  Steile  niemals  eine  fibrioffse  Ausschwltznng 
zu  beobachten  sein.  Man  sieht  dies  am  besten,  wenn  dier  Group« 
membran  nur  einen  kleinen  Theil  der  Schleimbant  bedeckt.  Dann 
schneidet  sie  scharf  an  der  Stelle  ab,  an  der  dieEpithelien,  wenn 
auch  nur  in  ihren  untersten  Schichten  der  Basalmiembriin  fest 
aufsitsen,  höchstens  findet  ein  pilzförmiges  Uet>erlagek*n  des  Bandes 
statt^).  Unterhalb  der  eigentlichen  fibrinösen  Auflagerung  felileii 
Epithelien  auf  der  Basalhaut  ganz,  nur  anfangs  bemerkt  nnn  no^h 
ganz  vereinzelte  Beste,  die  aber  schon  sehr  bald  vollkommen 
verschwinden. 

Es  folgt  alfo  daraus,  dass  zur  Bildung  einer  Croupmembnrn' 
die  Epitbelschicht  bis  zur  Basalhaut  hin  untergegangen  sein  muss.' 

Dieses  Untergehen  wird  aber  durch  jene  erwähnten* 
Aetzmittel  eingeleitet.  Man  könnte  ja  freilich  aus  der  blossen 
Tbatsache,  dass  an  den  Stellen  der  Groupmembran  die  Epithelieia 
zu  Gründe  gehen,  auch  den  Schluss  machen,  dass  der  Untergang' 
der  Zellen  eine  Folge  der  specifischen  Entzündung  wäre,  und' dass* 
allein  diese  letztere  von  den  „Reizen^  hervorgerufen  sei.  Aber 
diese  Annahme  ist  nicht  haltbar.  Einmal  wfire  es  schon  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  die  erwähnten  Stoffe,  die  man  doch  alle  als  Aetz^ 
mittel  bezeichnen  kann,  nicht  destruirend  auf  die  zarten  Zellscbiehten 
einwirken  sollten,  welche  sie  zuerst  treffen.    Dann  aber  kann  man 

0  Dlfltet  UelMrligeni  findet  sich  besonden  in  deir  fpitoreB  Tigen  uh&  diifU^ 
io  den  mtiiten  Fällen  •!•  eine  ErtaUwocherong  det  Epitliels  aiifiofew^  efia,, 
wobei  sich  ?on  den  lebensfähigen  Epithelien  her  anter  den  Rand  der  Psendo- 
membran  hin  neae  Zellen  heronterschieben.  Man  bemerl(l  wenigstens  nicht 
selten  fiber  dieser  niedrigen  Epithelschicht  die  scholligen  kernlosen  alten 
Epithelreste  übrigens  durch  einen  deatllchen  Spalt  von  den  neuen  getrennt  (S.  o.)'.' 

32* 
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wenigiteBs  beim  Ammoniak  schon  uomittettMr  nach  der  EinwirkODg 
die  Abaloeeang  der  Zellen  conataliren.  Weiterhin  spricht  fQr  den 
directeo  Einfluss  der  Flüssigkeiten  der  Umstand»  dass  die  Form 
der  abgestorbenen  Zellenmassen,  unabhllngig  von  der  EotzQndang, 
wesentlich  von  dem  angewendeten  chemischen  Stoffe  abhängt 
Hierbei  aeichnet  sich  besonders  das  Ammoniak  aus,  welches  die 
Verbin4ungen  der  Zellen  untereinander  löst,  so  dass  sie  wirr 
durcheinander  zu  liegen  kommen  und  die  abweichendsten  Bilder  er- 
geben. Durch  Salpetersaure  erhielt  sich  umgekehrt  die  Form  der  Zell- 
sehicht  so  vortrefflich,  wie  etwa  der  nekrotische  Knochen  die  alte 
Form  heibeblllt.  Heisse  Wasserdttmpfe  entfernten  die  Epithelscbicht 
gana  u»  s.  w.  Aus  der  von  aussen  nach  innen  vordringenden  Zer- 
stOrungswirkung  erklärt  sich  auch  das  Verhalten  der  Obngen 
Scblejmhaot  bei  umschriebenen  Croupauflagerungen.  Hier  fehlen 
in  der  Nahe  jener  die  oberen  Zelten  ganx  und  von  den  unteren  sind 
dicht  an  der  Groopmembran  die  wenigsten  Schichten  vorhanden. 
Die  letzteren  nehmen  mit  der  Entfernung  von  jener  zu  und  endlich 
treten  auch  die  Flimmerzellen  wieder  auf. 

Wenn  demnach  Oberhaupt  die  Eotzttndungsvorgänge  einen 
Einfluss  auf  das  Absterben  der  Zellen  haben  sollten,  so  kOonte 
dieser  nur  darauf  beruhen,  dass  bei  einer  milderen  Wirkung  jener 
chemischen  Stoffe  das  Leben  der  Zellen  so  weit,  untergraben  wird, 
dass  es  nur  noch  einer  Ernährungsstörung  bedarf,  wie  sie  die  Ent- 
zündung jedenfalls  ist,  um  sie  vollends  zu  ertödten.  Der  Anstoss 
zum  Abstert^en  geht  aber  jedenfalls  von  den  „Reizmitteln^  aus. 
Wenn  wir  auf  diese  Weise  gesehen  haben,  dass  nur  solche  Reize 
eine  Groupmembran  entstehen  lassen,  welche  eine  Abtödtang  des 
ganzen  Epithels  veranlassen,  so  folgt  daraus,  dass  die  quSstio- 
nirten  anatomischen  Bedingungen  nicht  im  Epithel  der  Trachea, 
sondern  nur  im  eigentlichen  Schleimhautgewebe  gelegen  sein  können. 
Es  folgt  ferner  daraus,  dass  das  Epithel  sogar  ein  Hiodemiss.  dafttr 
abgiebt,  diuss  die  im  Scfaleimhautgewebe  schlummernden  Einrichtungen 
zur  Geltung  kommen.  Diese  Einrichtungen  bewirken,  dass  Im 
Gegonsats  zu  anderen  blossgelegten  Bindegewebshiuten  bei  einer  Ent- 
zündung die  exsudirle  Lymphe  eine  starke  Gerinnungsfähigkeit 
auch  an  die  Oberfläche  mit  uimmt  und  sich  hier  dann  zu  einem 
festen  Gerinnsel  umwandeln  kann.  Ganz  ähnlich  sind  die  Eigen- 
schaften der  serösen- Haute. 
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Von  dcD  Autoren  ist  es  beiondera  OerteM),  der  ifanliche  schollige  Gebilde  er* 
wabnt,  wie  wir  sie  beim  Ammoniakcroup  beschrieben  haben.  Er  bildet  dieselben 
aocb  ab.  Doch  scheint  er  den  Tod  der  Zellen  resp.  das  Fehlen  des  Epltbeia 
nicht  für  noth wendig  zur  Grouperzeugong  zu  halten.  Er  beschreibt  (Bd.  8) 
unterhalb  derselben  einmal  Epithelzellen,  von  denen  die  einen  (in  ganz  geringer 
Zahl)  normale  Form  und  Grösse  zeigten.  Die  anderen  waren  «mehr  gequollen,  die 
Kerne  vergr5ssert,  deutlich  sichtbar,  nach  unten  nicht  spiti  auslaufend,  sondera 
kolbenlormig  abgerundet,  die  Zellen  selbst  ferUeinert,  abgeschnfirt,  so  dass  2-->-3 
junge  Zellen  gber  einander  tu  liegen  kamen,  ?on  denen  die  obersten  noch  mil 
GUienkrone  Teesehen  waren''.  Diese  Zellen  gingen  dann  dadurch  zu  Grunde,  daaa 
sich  jene  hyalinen  Flasmamassen  in  ihnen  ansammelten,  nach  deren  Austritt  dann 
nur  die  leere  durchbrochene  und  zackige  Membran  zuruckbtieb.  Er  beschreibt  sogar 
(S.  266  Bd^  8)  unterhalb  der  Croupmembran  follkommen  wohl  erhaltene,  mit  lebhaft 
b^wagteo  Flimmern  versehene  Zellen.  ^ 

'     iBeier  und  Trendelen  borg*)  spreehen  sich  fiber  diese  histotegiacheo  V4r- 
hliUniase  fib^rbaopt  nicht  aus. 

Reitz  ist  der  Meinung,  dase  das  primäre  beim  Group  e^ne  Neubildung  von 
Epithelzellen  sei.  Schon  1^  Stunden  nach  dem  Eingriff  habe  er  dasselbe  mehr- 
schichtig aogetroffeo.  Diese  äeobacbtuog  ist  ganz  richtig,  gilt  aber  nur  für  die  Be- 
nutzung des  Ammoniaks.  Wir  sahen,  dass  durch  dasselbe  die  Verbindungen  der 
Zelten  gelöst  wurden,  so  dass  es  möglich  war,  dass  einzeloe  denselben  oder  gani« 
Scbichtea  fon  ihrem  araprOnglicben  Platte  dorch  die  Athmnngaluft  oder  doreh  flfiaaiga 
^icretlonea  hinweggefegt  und  auf  andere  hingelagert  wurden.  So  finden  sich  tu 
einem  Orte  reichliche ,  an  einem  anderen  hingegen  fielleicht  gar  keine  Epithelien 
auf  dem  Schleimbantstroma  aufgelagert.  Bei  Anwendung  anderer  Reagentien,  z.  B. 
des  Alkohols,  ist  ein  solches  Verschleppen  nicht  zu  erwarten,  daher  denn  auch  hier 
nirgends  solche  mehrschichtige  Massen  sngetroffen  werden. 

Heinrich  Mayer*),  der  freilich  die  betreffende  Affection  gar  nicht  fir  Civap 
hüt,  beschreibt  die  Epithelverittdernngen  für  die  Anfangszeiten  vollkomvien  ricbti«, 
spAter  erwähnt  er  noch  vorhandene  Epithelien,  die  aua  den  tieferen  Lagen  stammen» 
rondlich  oder  oval  mit  einfachem  oder  doppeltem  Kern  sind. 

Wir  können  nun  weiter  fragen,  liegt  jene  Disposition  etwa 
in  dem  gesammten  Bindegewebe  der  Trachea  pder  nur 
in  einer  bestimmten  Schicht  desselben?  Diesß  fngß  suchte 
ich  dadurch  zu  entscheiden,  dass  ich  einen  Theil  der.untfitrbalb  de» 
Epithels  gelegenen  Bindegewebsschicbt  zerstöirte, ,  Durch  Aelimittel 
ist  es  nicbt  möglieh  auf  eine  grössere  Strecke,  hin  eine. solche 
Zerstörung  zu  machan,  da  man  die  Wirkung  in  die  Tiefe  bei  dif 
Danne  der  Schleimbaut  nicht  genug  abstufen  kann  und  der  Aet^^ 

1)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  8  und  ßd.l4. 
')  Langenbeck*s  Archif  Bd.  10, 
*)  ArchiT  d.  BeUkunde  Bd.  14, 
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aoborf  die  Beobachtung  stOrt  Es  gelingt  jedoch  sehr  leidit 
mechanisch  die  dOnne  Bindegewebsschiebt,  welche  die  Schleimhaot* 
gefSsse  enthSIt  abzulösen. 

Zu  diesem  Zwecke  macht  man  in  die  blossgelegte  Trachea 
qinen  Einschnitt  von  1 — 1^  Cm.  Länge  und  lOst  vom  Schnittraode 
aus  mit  einer  Pincette  die  Schieimhautschicbt  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Schnittes  bis  sor  Pars  membranaeea  ab.  Man  darf 
Jedoch  diese  Ablösung  nur  auf  einer  Seite  tornehmeo,  da  sonst  die 
beiden  epithelentblOsslen  seitlich  vom  Schnittrande  Hegenden  Tracheal- 
flächen  mit  einander  sehr  leicht  verwachsen  und  so  eine  Beobach- 
Mmg  der  Vorginge  auf  ihrer  Oberfläche  unmöglich  machen. 

Untersucht  man  eine  solche  entblOsste  Stelle  mikroskopiacta, 
ao  zeigt  es  sieh,  dass  ausser  den  Bpitbel  aucb  die  ganze  gefäss- 
führende  Schleimhautschicht  mit  entfernt  worden  ist  Dem  Knorpel 
liegen  Öfters  noch  einige  Bindegewebslamellen  aber  ohne  Gefässe 
a^f.  Ihre  Lebensfähigkeit  haben  übrigens  die  freiliegenden  Flächen 
(qiamefttUcb  vohl  die  Zwischenräume  zwischen  den  Knorpeln)  nicht 
^nrloren«  wie  eben  die  Verkiebuog  und  Verwachsung  derselben  beweiat. 

Die  so  entstandenan  Wundfläobea  worden  entweder  sich  aelbst 
überlassen  oder  mit  denjenigen  chemischen  Stoffen  (durch  einen 
Pinsel)  befeuchtet,  die  erfahrungsgemäss  Croup  zu  erzeugen  im 
3tande  waren.  Dann  blieben  die  Kaninchep,  nachdem  die  Huskel- 
scliicht  und  die  Haut  sorgfältig  vernäht  waren,  2 — 3  Tage  am  Leben 
um  jetzt  durch  Gbleroform  getOdtet  zu  werden. 

1)  Wurde  die  Wunde  sich  selbst  überlassen,  so  zeigte  sieh 
auf  ihr  entweder  nur  eine  geringe  Beaction  oder  —  je  nach  den 
zufällig  hineingelangten  Schädlichkeiten  —  ein  schmieriger  dünner 
Giterbelag  oder  eine  zähe  Schleimlage.  Niemals  fand  sich  eine 
croupOse  Exsudation.  Die  benachbarte  unversehrt  gelassene  Schleim- 
haut war  entweder  ebne  sichtbare  Veränderung  oder  im  Zustande 
des  Kaurrhs. 

'2)  Die  Aebmittel  wurden  zunächst  in  verdünnter  Form  an- 
gewendet. Bs  war  ja  mOglieh,  dass  auf  einer  epithelentblOssten 
Tläche  schon  eine  geringere  Concentration  zur  eventuellen  Erzeugung 
'diner  Groupmemforan  genfigte,  und  dass  eine  stärkere  sogar  sebäd- 
lieh  war.  Auch  hier  fand  sich  aber  keine  ObrinOse  Ausschwitzung, 
sondern  nur  ein  Katarrh  der  Schlein^hant,  so;wie  ein  ^icker 
Scbleimbelag  auf  der  Wundfläche.     Dieser  S.ct)lj^jp|l^eji9g   w^r  oA 
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auf  letzterer  fast  ganz  allein  sichtbar.  Woher  stammte  dieser 
Schleim,  den  wir  ja  auch  manchmal  ohne  Anwendung  chemischer 
Stoffe  auf  der  Wundflache  vorfanden?  Da  dieser  der  Epithelbelag 
fehlte,  80  hStte  er,  wenn  er  Oberhaupt  in  loco  entstanden  war, 
nur  aus  den  Drüsen  stammen  können,  deren  Körper  wobt  erhalten 
ausserhalb  der  Knorpel  zu  sehen  waren.  Doch  Ist  dieses  sehr 
unwahrscheinlich.  Man  findet  nehmlich  die  Alveolen  der  DrOsen  hier, 
wie  auch  meist  beim  ktinstTichen  Croup,  in  kleine  cystische  RSume 
verwandelt  mit  abgeplattetem  Epfthel  und  einem  bei  unserer  PVrbuog 
intensfr  gelben,  gegen  das  Epithel  scharf  abgesetzten  Inhalt.  Daraus 
ist  wohl  zu  schliessen,  dass  durch  die  mechanische  Insultation  die 
Durcb^Sngigkeit  der  AusfQhrungsgInge  gelitten  hat  und  gar  kein 
Drüsensecret  an  die  OberflSehe  gelangte.  Es  ist  demnaeh  anzu*- 
nehmen,  dass  der  Schleim  nicht  in  loco  entdiandeii  ist,  sondern 
durch  die  Fltmmerbewegung  von  der  Nachbarschaft  an  diese  Stella 
hingebracht  wurd«.  Von  hier  aus  konnte  er  dann  nicht  mehr 
fbrtgesehafft  werden,  da  eben  keine  be^egendeh  KiüVle  dafO#  vor- 
bltttden  ivaren.  In  ganz  analoger  Weiae  ist  dann  der  Schleümbelag 
der  ^roupösen  Membranen  aufzufassen,  von  dem  wir  obeft  efoenMlB 
bemerkten,  dass  er  von^er  benachbarten  unversehrten  Sehleim«* 
haut  her  erzeugt  sei. 

3)  Benutzte  man  endlich  eine  so  starke  Ammoniaklösung  ^e 
sie  sonst  an  der  Trachealschleimhaut  Croup  zu  erzeugen  vermag, 
so  war  der  Erfolg  immer  noch  verschieden,  je  nachdem  man  eine 
so  geringe  Masse  von  FlQssigkeit  anwendete,  dass  nnr  die  Wand*- 
flSchc  und  ihre  nächste  Umgebung  angeätzt  wurde  odnr  je  nach 
dem  man  eine  grössere  Menge  davon  in  die  Trachea  einbrachte. 

Im  ersteren  Falle  war  nach  zwei  Tagen  die  WundflSche  von 
einem  mehrere  Millimeter  breiten  Saume  einer  Croupmembran  um* 
geben,  die  also  der  benachbarten  Schleimhaut  aufsass.  Dte  Wund* 
fische  selbst  zeigte  keine  Spur  einer  croupösen  Etttzttndung,  sohdäm 
Entweder  einen  Schleimbelag  oder  eine  dfinne  stibmlerige  Biterattf- 
lagerung,  die  mit  Croup  nicht  zu  rerwecbseln  war. 

Bei  An'wendung  grösserer  Ammoniakmengen  way  die  Trachaa 
soweit  dKii  Sthleimhaut  erhalten  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einer  dicken  croupt(sen  Membran  ausgekleidet.  Auf  der  voA 
Schleimhaut  entblössten  Stelle  lag  eine  dünne  fibrinöse  Schiclii  auf, 
die  sich  in  die  benachbarte  dicke  ailmShlich  verlor. 
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Die  Aelzang  der  Wund fISche  wir  in  den  beiden  letzten  Plllea 
die  gleiche,  trotzdem  war  in  dem  einen  Falle  zwar  auf  der  er- 
haltenen Schleimhaut  eine  fibrinöse  Exsudation  yorhanden,  auf  der 
Wundfliche  aber  nicht,  im  anderen  war  eine  solche  dennoch  auf 
letzterer  zu  constatiren.  Sie  war  freilich  sehr  dünn  gegen  die  der 
Obrigen  Trachea.  Hieraus  kann  man  schliessen,  dass  ein  Aetzmittel, 
welches  sonst  unfehlbar  Group  in  der  Luftröhre  erzeugt,  zwar  nicbt 
im  Stande  ist  einen  solchen  auf  einer  Stelle  hervorzurufen,  welche 
der  eigentlichen  Schleimhautschicht  ermangelt,  dass  aber  bei  sehr 
reichlicher  Exsudation  auch  yon  der  gerinnenden  Entzflndnngs- 
lymphe  ein  wenig  auf  die  Wundfliche  herüberläuft  und  hier  zu 
einer  dflnnen  Pibrinschicht  erstarrt  Daraus  erklärt  es  sich  auch, 
warum  bei  Anwendung  starker  Aetzmittel  auch  die  kleinen  Stellen, 
an  denen  die  Aetzung  tiefer  greift,  von  Pibriomasse  Qberlagert  sind. 
Auch  hier  entsteht  letztere  nicht  in  loco,  sondern  ist  der  Ueber- 
schuss  der  in  der  Nachbarschaft  producirten  Lymphe. 

Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  die  croupöse  Exsudatioo 
zwar  eine  so  grosse  Strecke  Qberlagern  kann  (circa  ^  QCmO  auf 
der  das  Sehleimbaut-Bindegewebe  fehlt,  dass  sie  aber  nicbt  auf 
eine  grössere  Strecke  mit  erhaltenem  Epithel  herObergreift. 
Das  kann  wohl  nur  in  der  epithelialen  Secretion  seinen  Grund 
haben  (durch  welche  eine  Gerinnung  an  diesen  Stellen  verbinden 
wird?). 

Wir  sehen  demnach,  dass  ebenso  nothwendig  wie  der 
Verlust  des  Epithels  die  Erhaltung  der  gefässfQbren- 
den  Schleimhautschicht  ist,  wenn  eine  croupöse  Aus- 
schwitzung in  loco  entstehen  soll.  Ob  von  dieser  der 
oberste  Theil  noch  fehlen  könnte,  habe  ich  nicht  nachweisen 
können.  Der  Umstand,  dass  die  Groupmembran  immer  auf  der 
noch  erhaltenen  Basalmembran  aufsitzt,  spricht  dafUr,  dass  es  gerade 
der  Verlust  des  Epithels  und  eben  nur  der  des  Epithels  ist,  der 
die  Croupbildung  begünstigt.  In  jedem  Falle  ist  es  gerade  der  der 
Schleimhautsecretion  dienende  Theil  desTrachealbindegewebes,  welcher 
besondere  Einrichtungen  gegenüber  dem  tiefer  liegenden  Bindegewebe 
und  dem  Bindegewebe  der  meisten  anderen  Rörperstellen  haben 
muss,  die  ihn  zu  fibrinösen  Exsudationen  befähigen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  der  Erkenntniss  dieser  physio- 
logischen Eigentbümlichkeit   der  Trachealschleimhaut, 
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nach  Abtfidtung  des  Epithels  bei  Entzündungen  eine 
eroupöse  Ausscheidung  zu  liefern,  irgend  vie  näher 
treten  kann.  Eine  besondere  EigentbUmlicbkeit  der  Entzündung 
selbst  anzunehmen,  etwa  hier  eine  besondere  DurchlSssigkeit  der 
BlutgefilsswSnde  für  Fibringeneratoren  zu  substituireu,  hat  man  nicht 
not  big,  wenn  man  auch  a  priori  nichts  gegen  eine  solche  An- 
nahme einwenden  könnte.  Die  EntzOndungslymphe  scheint  an  und 
(ür  sich  gerinnungsfähig  genug  zu  sein  um  eventuell  eine  Group- 
raerobran  entstehen  zu  lassen.  Es  ist  nur  noth wendig,  dass  sie 
ihre  Gerinnungsfähigkeit  unversehrt  an  die  Oberfläche  mitnimmt, 
wo  dann  erst  die  wirkliche  Gerinnung  stattfinden  kann.  Ich 
mochte  nun  glauben,  dass  in  der  That  hier  (und  an  den  serösen 
Häuten)  Einrichtungen  bestehen,  um  das  zu  ermöglichen. 

Es  ist  nebmlich  auffallend,  dass  in  vielen  Fällen  trotz  der  an- 
sebeinend  doch  sehr  heftigen  Entzündung  das  Bin.degewebe  der 
Trachealscbleimbaut,  auch  wenn  die  Gefässe  beträchtlich  erweitert 
und  mit  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen  ausgestattet  sind, 
doch  nur  verhältnissmässig  wenig  Wanderzellen  enthält,  so  wenig, 
dass  manche  Beobachter  dieselbe  für  ganz  normal  erklärt  haben. 
Die  daneben  eventuell  vorhandenen  Tracheal-  und  MuskeLwunden 
sind  viel  reicher  an  ihnen.  Ja  manchmal  liegen  auf  der  Croup- 
membran  die  Zellen  dichter  gehäuft  als  im  Bindegewebe  und  doch 
können  sie  bei  dem  Mangel  an  anderen  zelligen  Elementen  nur 
aus  diesem  emporgestiegen  sein  —  wofür  ja  auch  die  Zellen  zwischen 
den  Schollen  sprechen,  die  gewissermaassen  unterwegs  waren  beim 
Tode  des  Thieres.  Da  man  nun  kaum  annehmen  kann,  dass  hier 
eine  geringfügige  ErzcMgung  dieser  Zellen  resp.  eine  geringe  Aus- 
wanderung derselben  erfolgt  ist,  so  scheint  mir  die  Hypothese  nicht 
ungerechtfertigt,  dass  die  secernirende  Schleimhaut  der 
Trachea  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Wanderzellen  sehr 
schnell  an  die  Oberfläche  treten  zu  lassen,  eine  Fähi^eit 
die  anderen  bindegewebigen  Membranen  abgeht.  Wenn  freilich 
eine  gar  zu  reichliche  Auswanderung  stattfindet,  so  häufen  sich  auch 
in  der  Trachealscbleimbaut  die  Zellen  reichlicher  an  (in  unserer 
Figur  sind  sie  schon  zahlreich  vorhanden).  Aehnlicb  dürften  die 
Verbältnisse  an  den  serösen  Häuten  sein,  die  oft  ebenfalls  sehr 
wenig  Wanderzellen  enthalten,  wenn  sie  auch  mit  reichlicher  Fibrin- 
masse bedeckt  sind.    Hier  könnte  man  sogar  daran  denken,  dass 
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dieselben  Wege,  welche  feinkörnige  Massen  so  leicht  in  die  serOsen 
HSute  eintreten  lassen,  von  den  auswandernden  Zellen  ebenfalls, 
aber  in  umgekehrtei'  Richtung,  benutzt  und  schnell  passirt  wdrden. 
Bei  der  Trachea  fehlt  uns  die  nMhere  Kenntniss  des  anatomischen 
Grundes  jener  Eigen thfimlichkeit  ganz. 

Es  genügte  nun  schon  die  Annahme,  dass  (abgesehen  von  den 
anderen  zur  Gerinnung  nothwendigen  Bestandtheiten  derEntzandofngs- 
lymphe)  die  weissen  Blutkörperchen  leichter  an  die  OberflBche 
befördert  wUrden,  als  z.B.  an  einer  Amputationswunde,  bei  der 
dafür  im  Gewebe  selbst  die  Anhäufung  eine  reichlichere  ist.    Wir 
sahen   ja  oben,   dass  (unter  sonst  günstigen  VerbSltnissenl)   bei 
Flüssigkeiten,  die  den  Körper  verlassen  haben,  gerade  eirte  reicblidre 
Beimengung  weisser  Blutkörperchen   eine  schnelle  und  starke  Ge- 
rinnung bewiiice,    Wie  dies    zur  Erzeugung   einer  Groupmembran 
nöthig  ist.    Bei  einer  Amputationswunde  hingegen  sind  der  Ent- 
zündnngslymphe  vor  der  Eiterung  nur  wenig  LympfakO'rperdien 
beigemengt,  daher  denn  auch  die  langsame  und  gerfhgere  Fibrin- 
aussdieidung.    Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  freilich  sind  die  bei- 
gemischten Rundzellen  sehr  Überwiegend,   aber  durch  diese  wird 
eben  auch  ein  die  Gerinnung  hemmendes  Moment  erzeugt,  welches 
dann  diese  reichliche  Beimengung  für  die  Fibrinbildüng  iliusorisdi 
macht.    Dieser  Anschauung  von  der  Ursache  der  starken  Gerinn- 
barkeit des  Exsudats  in  der  epithelentblössten  Trachea  scheint  jedoch 
der  Umstand  zu  widersprechen,  dass  man  auch  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  oft  nur  sehr  wenig  weisse  Blutkörperchen    nach- 
weisen kann.     Doch  ist  hierfür  eine  Erklärung  sehr  leicht.     Die 
absterbenden    weissen   Blutkörperchen   lösen  sich  eb^,    wie   dies 
Schmidt  nachgewiesen  hat,  wenn  es  zur  Gerinnung  kommt,   ganz 
oder  theilweise  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  anf  und  werden  zur 
Fibrinbildung  benutzt.     So  verschwinden  sie   dann   grösstentheils 
und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  födiges  Netzwerk  mit  späriichen  Zellresten. 


Wir  glauben  jetzt  zwar  den  Haupttheil  iinsei^er  Aufgabe  erledigt 
zu  haben.  Sie  bestand  darin,  nach  den  Ursachen  zu  forschen,  die 
die  Tracheaischleimhaut  der  Kaninchen  bei  Einwirkungen  starker 
Reize  zur  Croupbildung  veranlassen.  Es  dürfte  jedoch  angezeigt 
sein  im  Anscbluss  hieran  noch  einige  Fraget  zu  besprechet!,  weMie 
bei  der  Betrachtung  üttseref  Prfiparate  sich  aufdr&hgen. 
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Vor  allen  Dingen  haben  wir  noch  den  Unterschied  im  Zell- 
tode weisser  Blutkörperchen  etwas  näher  io's  Auge  zu  fassen,  je 
nachdem  dieser  bei  der  Fibringerinnung  oder  bei  der  Eiterung 
eintritt. 

Zum  Absterben  von  solchen  Zellen  kommt  es  ja  bei  der  Fibrin- 
bildung  immer  und  auch  die  Zellen  des  Eiters  sind  wenigstens  einige 
Zeit  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Körper  als  todt  zu  betrachten. 
Die  Formen  dieses  Absterbens  sind  aber  verschieden  und  zwar 
specifiscbe  in  beideii  FUlen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Fibrinbildung  löst  sieb,  wie  Alexander 
Schmidt  und  seine  Schüler  gezeigt  haben,  ein  Theil  der  weissen 
Blutkürpenaben  von  vorn  herein  auf,  ein  anderer  Theil  zerfilUt  erst 
ia  einen  Körnerbaufen,  der  ebenfalls,  allmtthlich  verschwindet,  ein 
dritter  endlich  wird  unverändert  von  den  Fibriomaseen  eingeschlossen. 
f^  XeMere  kommt  hier  nicht  in  Betraeht.  Das  Endresultat  für 
die  in)  apeciCiscfaeü  ;8inne  zu  Grunde  gehenden  Zellen  ist 
atao  immer  ihr  Verseh winden  und  die  Benutzung  des  in  die 
Flüssigkeit  übergegangenen  ZeUmaterials  zur  Fibrfnausscbeidung. 
Auascir  dieser  Form  des  Absterbens  wehser  Blntkörpercfaen  (bei  der 
es  zur  Bildung  eines  Netzwerks  kommt)  giebt  es  aber  n^ech  eine 
-andere,  von  der  Eiterbildung  durchaus  verschiedene,  die  in  gewisser 
Beziehung  mit  der  eben  erwfibnten  verwandt,  in  anderer  aber  von 
ihr  abweichend  ist  Wir  haben  durch  Zahn  erfahren,  dass  die 
Bildung  der  „weissen  Thromben^  wesentlich  durch  eine  AnhSufüng 
weisser  Blutkörperchen  an  einer  veründerten  Stelle  der  Gefüsswand 
zu  Stande  kommt.  Die  Masse,  die  aus  diesen  weissen  Blutkörpercheu 
entsteht,  ist  ebenfalls  ein  geronnener  Eiweisskörper,  der  sich  aber, 
wiePitTes^)  gezeigt  bat,  in  einigen  Reactionen  von  gewöhnlichem 
Fibrin  unterscheidet.  Auch  bei  diesem  Prozesse  kommt  es  nun  zu 
einem  Absterbea  weisser  Blutkörperchen»  die  auch  hier  eine  starke 
Körnung  bekommen.  Dabei  verschwindel  allmählich  der  Zellkern 
mehr  end  mehr,  bis  endlich  nichts  mehr  von  ihm  wahrzunehmen 
ist  Aber  die  weissen  Blatkörperehen  verlieren  sich,  nicht  in  der 
umspülenden  Blutflüssigkeit,  sondern  ihre  Leiber  bleiben  erhalten. 
Sie  mni  erst  noeh  gesondert  zu  erkennen,  verschmelzen  aber  nach 
und  iMkch  mit  einander.    So  besteht  dann  sf^terhin  ein  weisser 

1)  Arcb.  d.  Phjsiologie  1876.   No.  3. 
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Tbrombus  fast  nur  aus  solchen  verscbmolsenen  Leibern  weisser  Blut- 
körperchen, ohne  oder  fast  ohne  eigootlich  fSdig  geronnenes  Fibrin. 
Endlich  allerdings  wird  der  Ursprung  desselben  verwischt,  indem 
eine  formlose,  zusammengesinterte,  körnige  Masse  entsteht,  in  die 
auch  wohl  noch  neue  (kernhaltige)  weisse  Blutkörperchen  hinein« 
kriechen  können. 

Das  GemeinschafUiche  der  Todesform  w^sser  Blutkörperchen 
bei  der  gewöhnlichen  Pibrinbildung  und  bei  ier  Bildung  weisser 
Thromben  besteht  darin,  dass  die  Zellen  in  beiden  Fällen  su  kern- 
losen Massen  verwandelt  werden,  anter  deren  VerroiCtlung  feste  ge- 
ronnene Eiwelssmasseo  entstehen.  Nothwendig  Ist  Rlr  beide  FSlle 
femer,  dass  das  Absterben  der  weissen  Blutkörperchen  in  einer  für 
die  Fibrinbildung  geeigneten  FlQssigkeit  und  unter  UmsUlnden  statt- 
findet,  die  fttr  eine  solche  günstig  sind. 

Die  Verschiedenheit,  abgesehen  von  allen  chemiselien  Mbmenlen, 
beruht  darin»  dass  bei  der  gewöhnlichen  Blut-  und  Exsudatgerinnung 
die  weissen  Blutkörperchen  sich  in  der  umgebenden  PlOssigkelt 
verlieren  und  erst  aus  dieser  das  Fibrin  ausfllllt,  wahrend  ün 
anderen  Falle  der  Leib  der  Zellen  selbst  in  eine  derbe,  dem 
geronnenen  Fibrin  äusserUch  ungemein  ihaliehe  Hasse  ver- 
wandelt wird. 

Durch  welche  Momente  dieser  Unterschied  herbeigeführt  wird, 
IMsst  sich  nicht  nach  allen  Einielheiten  hin  erledigen.  Eins  aber 
steht  fest:  die  zweite  Form  findet  sich  nur  da,  wo  (bei  sonst  fUr 
die  Fibrinbildung  günstigen  Verhältnissen)  eine  sehr  reichlidie  An- 
häufung weisser  Blutzellen  statthat.  Am  deutlichsten  tritt  dies 
hervor  bei  der  Bildung  „weisser  Thromben''  im  Gegensatz  sur  ge- 
wöhnlichen Blutgerinnung.  Bei  diesen  sind  es  die  verhältnissrnSssig 
spärlichen  weissen  Blutkörperchen  einer  beatimmten  Blutmasse,  bei 
jenen  aber  findet,  wie  eben  Zahn  nachgewiesen  hat,  eine  immer 
erneute  Ablagerung  solcher  Zellen  aus  dem  strömenden' Blute  statt 
So  werden  an  einer  Stelle  viel  mehr  davon  angehäufl,  als  je  sonst 
iu  einer  so  umschriebenen  Bluteäule  vorhanden  sind.  Gans  ähnlich 
sind  die  Verhältnisse  oft  bei  Endooarditis  ulcerosa,  bei  der  es  sich 
dann  eigentlich  auch  nur  um  die  Anlagerung  weisser  Thromben 
an  die  verietzten  Herzklappen  handelt,  ähnlich  ist  es  ferner  in 
seltenen  Fällen  bei  Entzündungen  seröser  Häute,  wenn  eine  sehr 
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reieblkbe  Exsadation  der  farblosen  Körperchen  noch  vor  der  Eite* 
niDg  stauhaue. 

Wenn  es  gestattet  wäre  nach  der  Schmidt'schen  Gerinnungs- 
tbeorie  dieae  Thatsache  zu  erklären»  so  würde  man  annehmen 
dürfen,  dass  bei  ,  verbfiliaissmlissig  spärlichem  Zellmaterial  dieses 
sieb  in  der  fibrinogeahaltigen  FlOssigkeit  auflöst,  bei  yerbältniss- 
ipässig  reichlichem  dasselbe  umgekehrt  die  Flüssigkeit  in  sich  auf  - 
nimmt  Es  wäre  dies  dem  Verhalten  rieler  Körper  ähnlich,  die 
einer  unechten  Lösung  flibig  sind.  Bei  spärlichem  Lösongsmittei 
nehmen  sie  dieses  auf,  bei  reichlichem  lösen  sie  sich  selbst  auf. 
Im  Falle  des  Auflösens  der  Zellen  hat  die  Fibrinbüdung  in  der 
Flüssigkeit  staU,  im  anderen  Falle  im  Innern  des  Zellenlei- 
bes. Dieser  wird  dabei  selbst  in  eine  geronnene  Masse  umgewan« 
delt,  dje  der  yeräaderten  Beimengung  des  Zellmaterials  entsprechend 
cbemiscb  nicht  ganz  mit  gewöhnlichem  Fibrin  übereinstimmt.  Wie 
aber  .  zwischen  dem  Aufquellen  und  dem  Sichauflöseu  solcher 
Körper  manaicbiaebe  Debergäege  besteben,  so  auch  zwischen  der 
FihrinbilduQg  weisser  Thromben  und  der  gewöhnlichen  Fibringe- 
Honung. 

Ganz  anders  ist  es,  wenn  die  weissen  Blutkörperchen  beim 
Bfenscben  zu .  Eiterkörperchen  werden.  Hierbei  erfolgt  keine  Auf- 
lösung, keine  Gerinnung,  keine  Bildung  fester  zusammensinternder 
Schollen.  Die  Kerne  verschwinden  nicht,  sondern  bleiben  erbalten 
o4er  zerfallej^  —  welch  letzteren  Prozess  man  allerdings  auch  als 
Kernt  hei  lung  auffiissen  kana.  Die  Zellen  behalten  ihre  Individualität 
bei  und  bleiben  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  Diese  Art  des  Zelllodes 
tritt  auch  an  den  für  die  Fibrinbildung  so  günstigen  Orten,  den 
serösen  Hauten  ein,  wenn  die  fibrinöse  Entzündung  einer  purulenten 
Platz  macht,  dieselbe  Form  finden  wir  auch  beim  Group,  wenn  sich 
Uebergänge  zur  Eiterung  einstellen.  Es  wäre  eine  interessante  Frage, 
ob  dieser  Tod  der  weissen  Blutkörperchen  eintritt,  weil  die  Flüssig- 
keit die  gerinnungsbegünstigenden  Eigenschaften  verloren  hat,  oder 
ob  unigekehrt  die  Gerinnung  ausbleibt,  weil  die  weissen  Blutkörperchen 
durch  die  Agentien,  welche  die  Eiterung  bewirken,  in  eine  Form 
des  Todes  übeageAhrt  werden,  die  sie  zur  Bildung  des  Fibrinferments 
ete^  nnfkbig  macht. 

Bei  Kaninchen  triU  in  Folge  des  käsigen  Zerfalls,  dem  die 
Eiterzellen  hior  gewöhnlich  erliegen,  sehr  bald  ein  Eintrocknen  ein. 
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bei  dem  sieh  lUsamineDbeiigslose  keroheltige  \uA  kernlose 
Bröckel  aus  den  weissen  Blutkörperchen  bilden.  In  dettkero- 
haUigen  zerteilen  die  Kerne  allmftblicb  au  gans  kleinen  KOmcben.  — 

Man  kann  aber  noch  einen  Scbriti  weiter  gebe».  Bs  sprechen 
viele  Anieichen  dafQr,  dass  niebt  nur  weisse  Blutkörperchen  sonderb 
auch  andere  Zellen»  die  beim  Absterben  von  flbrinogenbahigeB 
Flflssigkeiten  umspült  werden,  eme  Metamorphose  in  derbe,  kernlose, 
nicht  zu  einem  Detritus  zerfallende  Schollen  erfahren  kOnnen.  Man 
findet  nicht  selten  NIereninfarcte,  die  In  Ihrem  Aussehen  durchaos 
an  ,,Fibrinkeile^  erinnern,  welche  aber  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung niehls  von  geronnenem  Blute  oder  dergleichen  erkennen 
lassen.  In  maneben  findet  man  allerdings  die  Hamkaneiehen  aue- 
gedehnt, die  Epitbelien  abgeplattet,  das  Lumen  erfüllt  mit  einer 
durchsichtigen  leicht  gekörnten  Masse,  in  anderen  aber  fehlt  auch 
diese  und  man  bemerkt  am  ungefürbten  Piüparate  kaum  einen 
Unterschied  zwischen  den  makroskopisch  doch  so  Yerschiedeaen 
Regionen.  Um  so  schärfer  tritt  derselbe  nach  Plrbaogen  mit  kem^ 
fllrbenden  Mitteln  auf.  Da  zeigt  es  sich  denn,  dass  an  den  nor- 
malen Stellen  die  Kerne  der  Epitbelien  und  GelKsse  scharf  und 
deutlich  tingirt  sind,  an  den  Stellen  des  Fibriokeils  aber  dieselben 
bei  guter  Erhaltung  des  Zellleibes  selbst  fehlen.  Hier  und  dft 
finden  sich  Uebergänge  von  jenen  scharfen  Rernbildern  zu  ?er^ 
waschenen  blassen  Flecken,  die  dann  endlich  ganz  Terschwinden. 
Aehnliches  sieht  man  öfters  bei  Milzintercten,  bei  denen  ausserdem 
auch  die  rothen  Blutkörperchen  entflirbt  erseheinen.  Dabei  köonenf 
solche  Fibrinkeile  von  spllrltcheo  weissen  kernhaltigen  Blutkörper» 
eben  durchsetzt  sein  oder  nicht  Man  mnss  diese  letzteren  jedenfalls 
als  eingewanderte  betrachten.  Innerhalb  von  Blutungen,  in  den 
Lungen  z.  B.,  sind  die  Kerne  der  GeAsse  ebeufiills  nicht  selten 
verschwunden,  trotzdem  man  die  Contouren  der  letzteren  deutlich 
wahrnimmt. 

Auch  hier  handelt  es  sich  also  um  eine  besondere  Form 
des  Absterbens  eines  Organs,  welches  ohne  Einwirkungen  irgend 
welcher  äusserer  Sohkdiichketten  inmitten  der  KörpersSfte  liegen  bleibt 
Ob  man  den  Mangel  eines  nachweisbaren  Kerns  auf  ein  wirkliches 
Verschwinden  desselben  zurdckfllhren  will  oder  ob*  saan^  hier  nilrr 
eise  chemische  oder  physikalische  Veränderung  seinier'SUbktani!  vor 
sich  zu  haben  glaubt,  jedenfalls  ist  diese*  VerXnderOBg  eide,  die 
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nicbt  bei  jeder  abgestorbenen  Zelle  gefunden  wird  —  nnd  ja 
deebi  um  dann  wieder  lu  erinnern,  alle  Zellen,  die  wir  sonst  mit 
FftrbesMtteln  mikroskopisch  bebandeln,  ebenfalls  abgestorben.  Diese 
BigentbUmlichbeit  kommt  freilich  auch  manchen)  anderen  Formen 
todter  Zellen  su.  So  findet,  sie  sich  bei  der  Ffiulniss  höheren  Grades, 
bei  der  ther  eine  weiche  Masse  entsteht,  wfihrend  hier  eine  dem  ge* 
rottoeneo' Fibrin  ihnllcbe  gefunden  wird.  Sie  findet  sich  ferner  bei 
anderen  hakterisohen  Einwirkungen.  Sie  findet  sich  endlicbiaueb  in. 
unseren  Versuchen  bei  den  abgestorbenen  Epithelien,  bald  so  dass 
sieb  die  Kerne  noch  uDgefKrht  erkennen  lassen,  ohne  dass  sie  tinctions- 
filhig  wftreoi,  baid  so  dass  diese  auf  keine  Weise  nachzuweisen  sind. 
So  findet  man<  die  Epithelien  in  allen  Pillen  in  vorgerückterer 
Zeil,  mag  man  Ammcuiiak,  Alkohol,  ChromsSure,  GarboisHure,  Essig-' 
sXutfe,  Salpetersäure  oder  heisses  Wasser  zur  Anwendung  bringen. 
Zwischen  diesen  Schollen  können  Kerne  enthalten  sein,  aber 
diese  erweisen  sich  durch  ihre  Lage  in  den  Zwischenräumen  und 
durch  ihre,  geringe  Grösse  als  Kerne  durchwandernder  weisser 
Blutkörperchen, 

Diese  Kernile«gkeit  besieht  anfengs  noch  nicht,  die  Kerne 
blassen  vielmehr  erst  allmählich  ab  und  werden  immer  undeutücher. 
An  Fluhuss  ist  hierbei  nicht  zu  denken,  sind  doch  manchmal  noch 
die  Flimmerhaare  erhalten.  Die  Veränderung  ist  auch  sicherlich  nicht 
durch  eine  directe  Einwirkung  des  Aetsmittels  hervorgerufen.  Alkohol 
uad  Ghromsäure  z.  B.  machen  niemals  sonst  in  2  Tagen  die  Kerne 
verschwinden  oder  auch  nur  tinctionsunfKhig.  Wodurch  ist  sie  aber 
wohl  bedingt?  Wir  können  zunächst  eine  „Reizung^  der  Epithelien 
selbst  als-  Ursache  dieser  Veränderung  ihrer  Beschafi'enheU  aus- 
scbliesseu.  Sie  sterben  ja,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  ab.  Wenn 
wir  aber  sonsl  Epithelien  unter  Einwirkung  von  Alkohol  etc.  ab* 
steFbea  lassen,  so  tritt  eben  keine  DesUruction  der  Zellkerne  ein. 
Es  kann  sich  daher  nur  um  den  Einfluss  anderer  Momente  handeln, 
die  nur  heim  Varweilen  auf  der  lebendigen  Schleimhaut  in  Wirk- 
samkeit treten  können.  Von  dieser  tritt  aber  kein  anderer  Stoff 
an  das  Epithelien  heran,  als  die  ausschwitzende  lymphoide  Flösstg-^* 
keil.  Es  ist-  daher  sehr  wahrscheiniicb,  dass  gerade  die  Durch- 
setzung mit  dieser  das  Verschwinden  der  Zellkerne  bewirkt.  Um 
zu  constatiren,  ob  in  der  Tbat  das  Verweilen  von  Epithelien  ioner- 
halb  einer  lymphoiden  Flüssigkeit  bei  Körpertemperatur  die  Kerne 
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TersdiwiDdeD  llut,  legte  ich  kleine  CTli&drisebe  Abschnitte  der 
Trachea  l>ei  mfiglicbster  Sauberkeit  in  die  BaochbOhle  anderer 
Kaninchen  (weil  ausserhalb  des  ROrpers  die  Fialniss  niebt  zu  bin- 
dern war).  Es  entstand  dadei  niemals  allgemeine  Peritonitis.  Wenn 
die  Tbiere  nach  2 — 4  Tagen  geiOdtet  worden,  so  fanden  sich  die 
Stückchen  am  Netz  oder  im  Doaglas'seben  Räume  befestigt,  aus- 
gefllilt  mit  einer  fibrinösen  grauen  oder  gelblicben  Masse  oder 
ausserdem  noch  durch  einen  Netzpfropf.  Lebende  Scfaeimbaut  stiiirt 
bekanntlich  dabei  nicht  ab,  die  Epitheiien  können  sieb  unter  solchen 
Umständen  sogar  Termehren,  jedenfalls  behalten  sie  ihre  Kerne. 
Taucht  man  die  Stückchen  Trachea  aber  in  Alkohol  oder  benutzt 
man  Stückchen  Ton  Luftröhren,  denen  in  der  gewöhnlichen  Weise 
Alkohol  eingespritzt  war'),  so  kommt  es  manchmal  Tor,  dass  die 
Kerne  genau  in  dereelben  Weise  verschwunden  sind,  wie  bei  den 
Groupversuchen.  Doch  ist  dieses  durchaus  nicht  immer  so.  Oefters, 
namentlich  wenn  die  Epitheiien  nicht  auseinandergedringt  sondern 
als  zusammenhängende  Membran  erhalten  sind,  sind  die  Kerne  noch 
verschwommen  sichtbar  oder  gar  nicht  erblassL 

Aus  der  Unsicherheit  der  Wirkung  kann  man  scUiessen,  dass  ein 
blosser  Aufenthalt  der  todten  Zellen  in  einem  feuchten,  mit  fibrinogen* 
haltiger  Flüssigkeit  versehenen  Räume  bei  Körpertemperatur  nicht 
ohne  Weiteres  genügt,  um  diese  Verändeniflg  herbeizuführen.  Es 
müssen  vielmehr  noch  andere  Momente  hinzukommen  und  wenigstens 
als  eines  von  diesen  möchte  ich  die  Nothwendigkeit  eines  wirklichen 
Durchspülens  der  Zellenlage  annehmen.  Hierdurch  allein  werden 
die  Zellen  in  dünnen  Streifen  mit  der  noch  nicht  geronnenen 
Flüssigkeit  gründlich  in  Berührung  gebracht  Dafür  spricht  der 
Umstand,  dass  man  gerade  solche  Stellen  an  den  Trachealstückchen 
in  der  Bauchhöhle  kernlos  findet,  bei  denen  die  Zellen  etwas  aus^ 
einandergewichen  sind  und  also  die  Flüssigkeit  leichter  zwischen 
sich  treten  lassen.  Dafür  spricht  ferner  der  Umstand,  dass  gerade 
bei  den  Groupversuchen  die  Zellen  in  der  Regel  kernlos  werden. 
Hier  ist  ja  gerade  die  Lage  der  Zellen  an  der  OberfiScfae  einer 
excernirenden  Bindegewebsschieht  ganz  tiesondere  für  ein  Durdi- 
spülen  geeignet,   da  die  Bntzündungsfittssigkeit    die   abgestorbene 


^)  Ammoniak  ist  hierfür  nicht  verwendbar,  da  die  losgelösten  Epitheiien  in  der 
Saachböhle  ganz  ferschwinden. 


480 

Epithellage  in  vielen  leinen  Strömen  pessiren  muss.  Endlich 
sprechen  dafQr  gerade  die  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Wir 
sahen  oben,  dass  bei  Alkobolanwendung  (wo  also  eine  Trennung  der 
Zellen  von  einander  nicht  statthat)  am  Rande  Öfters  Epithelfetzen 
voricommen,  die  als  Ganzes  abgehoben  sind  und  die  Kerne  bei* 
behalten  haben.  Hier  war  eben  die  Flüssigkeit  nicht  im  Stande 
die  Zellen  zu  durchsetzen,  zumal  sie  unter  ihnen  weg  nach  dem 
freien  Rande  sich  ergiessen  konnte« 

Ich  möchte  nun  aber  diese  Veränderung  den  oben  genannten 
fibrinähnlichen  Umwandlungen  anderer  Zellen  an  die  Seite  stellen; 
Die  Zellenlage  ist  augenscheinlich  als  integrirender  Bestandtheil  der 
zähen  Groupmembran  ebenfalls  von  einer  derben  Beschaffenheit,  ja 
manchmal  nimmt  sie  ein  glänzendes,  dichtes  Aussehen  an,  was  wohl 
auch  auf  eine  erhebliche  Consistenz  schliessen  lässt.  Endlich  wäre 
bei  einer  minder  festen  Consistenz  kaum  zu  er^rten,  dass  die 
Zöllen  nicht  von  der  durchströmenden  Flüssigkeit  und  den  durch- 
tretenden Eiterkörpereben  zertrümmert  und  unsichtbar  gemacht 
würden.  Es  würde  demnach  unter  der  Einwirkung  einer  fibrioogen- 
haltigen  Flüssigkeit,  wenn  wir  die  relativ  feste  Consistenz  an- 
nehmen dürfen,  eine  Verwandlung  der  Zellen  in  eine  kernlose, 
geronnene  Eiweissmasse  erfolgt  sein,  die  also  den  obigen 
Veränderungen  der  Nierenzellen  bei  Infarctbildungen 
entspräche.  Cbemisch  wird  wohl  auch  die  aus  ihnen  entstan- 
dene Substanz  nicht  mit  dem  Fibrin  übereinstimmen.  Wenn  man 
die  Färbungen  als  chemisches  Reagenz  gelten  ISsst,  so  ist  schon 
eine  Verschiedenheit  darin  zu  constatiren,  dass  das  Fibrin  sich  bei 
unserer  Färbung  roth  färbt,  die  Lage  der  veränderten  Zellen  aber 
gelblich. 


Wir  haben  im  Vorhergehenden  uns  bestrebt  die  anatomischen 
Veränderungen  beim  künstlichen  Croup  und  die  Gründe,  welche 
diesen  veranlassen,  unserem  Verständniss  näher  zu  bringen*  In  einem 
folgenden  Aufsatze  soll  weiterhin  versucht  werden,  die  analogen 
menschlichen  Erkrankungen  auf  Grund  der  nunmehr  gewonnenen 
Anschauungen  einer  Erklärung  zu  unterziehen. 


AreiÜT  f.  pAtbol.  Anftt.  Bd.  LXZ.  Hft.  4.  33 
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Erklirang  der  Abbfldong« 

M.X1L  Rff.!. 
Di«  2M<hmiM  «ttUl  da«  Schutt  dnr,  dar  ttoknebi  ur  Flieh«  dorch  eme 
croopSte  Pieadooieaibno  und  durch  aioea  Thcil  der  Trachea  gefahrt  ifL  Der 
Schaitt  trifft  gerade  die  Greoze  der  Pseodomembno.  Von  leUterer  itt  vor  dem 
Hirten  ein  Stück  mit  der  Piocette  ?oo  der  Unterlage  abgehoben  (i).  Diesea  cnt- 
epricht  genan  der  Strecke  bis  zum  Ponkte  e,  wenn  dies  auch  auf  den  ersten 
Blick  wegen  der  Falte  anf  der  Sdiieimhaotobeifliebe  nicht  eo  an  sein  scheint, 
a  Menbraiia  hasUaria.  b  SchoUeDechteht  c  FIhriMchicht  d  ScUcimhantbiiide- 
«•mha.  e  EiMallaga  der  EiaaCaielleB.  f  Hehriaohe  Schicht  voo  aolcbeiL  g  Dicht 
gehiofta  Eitcihörperchen.    h  Knorpel,    i  Abgelöat«  Psendonenbnn.    k  Gellaae. 


XXVIII. 

Heber  einige  BüdiiiigsiBUer  4er  Ureteren. 

Von   Dr.   Carl  Weigert, 

L  AMlftonten  am  pathologUchen  lojtitat  sa  'Breslaa. 

(HianaTatXU.  Flg.  2-5.) 


I.   Im  ganzen  Verlaufe  yerdoppelte  Ureteren  recbterseits. 

AusmQndung  des  einen  Ureters  am  Golliculus  seminalis, 

Hydronephrose   einer   NierenhSIfte.     Links   im    unteren 

Tbeile  einfache,  im  oberen  doppelte  Ureteren. 

(Hieran  Taf.  XII.  Flg.  2.) 

Bei  einem  Phtbisiker,  der  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  von 
Veränderungen  darbot,  fanden  sieb  folgende  VerbSltnisse  des  Harn- 
apparats: 

Die  linke  Niere  itt  13  Cm.  hoch,  6  breit,  3^  dick.  Von  ihr  gehen  iwei 
Ureteren  ab,  welche  eich  nach  einem  Verlauf  fon  circa  15  Cm.  unter  einem  spitzen 
Winkel  la  einem  gemeinschaftlichen  Gange  fereinigen,  der  an  eeioer  gewöhnlichen 
Stelle  in  die  Blase  mundet  Die  Kapsel  trennt  sich  Ton  der  Niere  leicht  ab  and 
lltst  eine  glatte  brannrothe  Oberflache  mit  gani  flach  angedeuteten  Rencnlis  am 
•heren  nnd  onteren  Ende  erkennen,  iedem  der  beiden  Ureteren  entspricht  ein 
NieraobeekeB  und  swar  ist  ein  oberes  und  eia  ooleres  vorhanden.  Die  heiden 
Becken  sind  durch  eine  dicke  Nierenschicht  fon  einander  getrennt,  so  jedoch  dass 
man  ?on  aussen  dnrch  nichts  die  Grenze  der  beiden  Beckengebiete  erkennen  kann. 
Der  Umfang  der  aufgeschnittenen  Ureteren  betragt  dnrchschnittlich  1  Cm.  und  zwar 
sowohl  der  der  OBTereinigten,  als  der  des  gemeinsamen. 


491 

M  an  MGbt«!  Ni«o  slod  die  entspraehendra  Müsse:  i^^  6^,  4  Cm. 
Schon  Ton  aussen  füliU  ma%  dass  der  obeie  Jkeil  der  Niere  eine  Blase  mit  scblaffsr 
aber  dicker  Wand  danteilt.  Die  Kapsel  treaat  sich  fon  der  ganzen  Niere  leicht 
ab.  Nach  AbtrenouDg  derselben  zeigt  sich  der  obere  Tbeil,  der  eben  der  erwflbnten 
Blase  entspricht  (etwa  ein  Drittel  der  ganzen  Niere)  flachbockrig,  der  untere  ganz 
ghtt  an  seraer  Oberflftcbe.  Die  Farbe  ist  Qberall  brannrotb.  Auf  einem  Dnrch- 
schnitt  ist  die  Wand  der  BUse  den  Einaenknngen  der  OberfUche  entsprechend  ter- 
schieden  dick*  von  2~*5  Mm.  Tsrtirend«  Die  Innenilftche  zeigl^  ein  edhleimhaot- 
fthnliches  Aussehen,  ist  von  granweisser  Farbe  mit  zahlreichen  achwinUchen  steck- 
nadelknopfgrossen  flachen  Vertiefnngen.  An  ihr  finden  sich  femer  fünf  markstQckgrosee 
oder  etwas  grössere  flache  runde  Einsenkongen,  die  an  ihren  Rundem  theilweise 
steil  abfallen,  theilweise  aber  auch  in  die  Wand  wie  durch  narbige  weissliche 
Strenge  allmählich  übergehen.  In  diesen  flacbto  Graben  bemerkt  man  je  eine  ab- 
geplattete Nierenpapille.  Die  eigentliche  Substanz  der  Wand  bat  eine  brannrotbe 
Farbe  ohne  deutliche  Nierenzeichnung,  und  hängt  innig  mit  der  scbleimhantihn- 
lichen  Innenwand  zusammen.  Der  Inhalt  dieser  Blase  sowie  der  des  bald  su  be- 
schreibenden Ureters  bestand  aus  einer  klaren  schwach  gelblichen,  sauer  reagirenden, 
nur  wenig  Elweiss  enthaltenden  Flüssigkeit,  in  der  sich  Harnstoff  nachweisen  Hess. 
(Das  Eiweiss  ddrfte  durch  nnvenneidlache  Veninreinigungen  mit  Blut  hineinge- 
kommen sein.) 

Der  Obrige  Thell  der  Niere  glich  vollkommen  dem  Gewebe  der  anderen  Niere, 
er  hatte  ein  Nierenbecken  von  gewdbnUcher  Weite. 

Von  der  oberen  weiten  Höhle  ging  in  unmittelbarem  SCosammenhange  mit 
deren  Wand  ein  sehr  weiter,  von  dem  unteren  Nierenbecken  ein  enger  Ureter  ab,  der 
Umfang  jenes  betrag  5,  der  dieses  1  Cm.  Der  erste  verlief  eine  Strecke  weit 
14— 1  Cm.  von  dem  engen  entfernt  an  der  Innenseite  des  engeren,  trat  jedoch 
allmSblich  hinter  diesen,  der  dann  schief  vor  ihm  hinging.  Im  gefQllten  Zustande 
glich  er  einem  geffilllen  Darme  mit  ganz  Bachen  Biegungen.  Erst  im  kleinen 
Becken  waren  einige  stärkere  Windongen  vorhanden.  Dieser  weite  Gang  mOndete 
jedoch  nicht  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle,  sondem  ging  zwischen  der  hinteren 
Blasenwand  und  dem  linken  Samenbläschen  (also  vor  diesen)  in  die  Tiefe  um  sich 
trichterförmig  verengt  von  oben  her  In  die  Prostata  einzuseoken  und  endlich  mit 
einer  für  eine  feine  Sonde  durcbgSogigeo ,  schlitzförmigen  Oeffonng  am  Blaseoende 
des  Caput  Gallinaginis  In  die  Harnröhre  auszumünden.  |  Cm.  welter  nach  unten 
mSndeten  die  Ductus  ejaculatorii  und  zwischen  ihnen  die  Yesicoia  prostatica  ans. 
Irgend  welche  AbnoraHtiten  -warsn  in  diesen  nicht  wahrzonebmen,  aie  gingen  anch 
keine  Verblsd uog  mit  dem  Ureter  ein.  Daa  Vas  deferens  achlug  sich  oben  in  der 
gewöhnlichen  Weise  um  beide  Ureteren  nach  vom. 

Der  andere  Ureter  war  im  kleinen  Becken  dicht  an  die  vordere  Wand  des 
weiten  Ureters  angeheftet,  verliess  ihn  aber  um  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  die 
Blase  ansznmdnden. 

Von  der  Aorta  ging  Jederselts  eine  Nierenarterie  ab,  die  eich,  bevor  sie  in  deo 
Hilne  trat,  in  mehrere  Aeste  theilte.  Der  Verlauf  der  Venen  war  entsprechend. 
Der  Hilos  fibrigeas  in  gewöbnUcher  Lage. 

33  • 
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Ein  IhoKeher  Fall  ist  tod  Heller  (Deutschet  Archiv  für  klin. 
Medidn  Bd.  5  S.  267)  besehriebeii.  Hier  nOndete  aber  der  Ureter 
der  hydronephroUschen  Nierenbäirie  nichl  in  die  HarorObre,  sondern 
endete  blind  am  Anfangstbeile  der  letzteren.  Ein  zweiter  von  diesem 
Autor  verOffentlicbter  Fall  (Bd.  6,  S.  276)  von  Hydronepbrose  eines 
balbeo  Nierenbeckens  zeigt  keinen  abnormen  Verlauf  des  Ureters. 
Hier  ist  vielmehr  die  Hydronepbrose  durch  einen  Stein  bedingt 
Endlich  ist  noch  ein  dem  unseren  wie  es  scheint  entsprediender 
Fall  von  Wrany  zu  erwShnen  (Oesterr.  Jahrbücher  für  Pfidiatrik  I). 
Ich  kenne  denselben,  da  ich  das  Original  nicht  beschaffen  kann,  nur 
aus  dem  Gans  tat  t'scben  Jahresbericht. 


U.    Einige  Flllle  von  vollkommen  (bis  zur  Blase) 

verdoppelten  Ureteren. 

(Bieno  Tat  XII.  Fig.  3  o.  4.) 

Im  Anschluss  an  den  oben  mitgetheilten  Fall  sei  es  mir  ge- 
staltet noch  einiger  anderer  Fälle  von  verdoppelten  Ureteren  Er- 
wähnung zu  thun,  die  mir  in  theoretischer  Beziehnng  einiges  In- 
teresse zu  bieten  scheinen. 

Es  handelt  sich  dabei  um  Falle  von  vollständig,  bis  zur  Aus- 
mOndung  in  die  Blase  verdoppelten  Ureteren.  Nach  den  gewöhn- 
lichen Angaben  gehört  dieses  Vorkomroniss  zu  den  grössten  Selten- 
heiten, doch  glaube  ich,  dass  viele  derartige  Fülle,  die  ja  allerdings 
gar  keine  eigentlich  pathologische  Bedeutung  haben,  übersehen 
worden  sind.  Ich  selbst  habe  im  Laufe  eines  Jahres  noch  sechs 
derartige  Fälle  beobachtet,  so  dass,  wenn  ich  den  eben  mitgetheilten 
mitzähle,  7  derartige  Fälle  mir  vorgekommen  sind.  Dieselben  waren 
stets  zufällige  Befunde  bei  den  verschiedensten  anderen  Erkrankungen, 
bei  Männern  und  Weibern,  alten  und  Jungen  LfCUten.  Krankhafte 
Störungen  hatten  sie  nichl  hervorgerufen.  Da  es  sich  nicht  ver- 
lohnt jeden  der  Fälle  einzeln  zu  beschreiben,  so  gebe  ich  ein 
Resum^  der  Befunde  und  werde  dann  einige  Bemerkungen  daran 
knüpfen,  bei  denen  auch  der  erste  Fall  berücksichtigt  werden  soll. 

1)  Die  vollkommene  Verdoppelung  der  Ureteren  war  in  diesen 
(7)  Fällen  stets  einseitig,  bald  rechts,  bald  links.    Auf  der  anderen 
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Seite  war  zweimal  ein  einflsicher  Ureter  yorbanden,  fOnfmal  war  der 
Ureter  im  oberen  Tbeile  verdoppelt,  im  unteren  einfacb. 

2)  In  allen  den  PSIlen  (auch  beim  ersten),  in  denen  der  Ureter 
wenn  aueb  nur  theil weise  verdoppelt  war,  war  das  Nierenbecken 
ebenfalls  verdoppell  (also  in  12  Nieren).  Diese  beiden  Becken 
lagen  übereinander,  sie  waren  im  Hilus  durcb  eine  breite  Brücke 
von  Nierensubstanz  getrennt,  so  dass  eigentlich  zwei  Hilus  bestanden. 
Von  aussen  bemerkte  man  jedoch  nichts  von  einer  Trennung  des 
Nierenparenchyms  in  zwei  Beckengebiete,  ausser  im  ersten  Falle 
an  dem  hydronephrotischen  Theil  (der  oberen  HSlfte)  der  rechten 
Niere.  Auf  dem  Durchschnitt  ging  die  Marksubstanz  in  zwei  Hälften 
auseinander,  die  dazu  gehörigen  Rindenbezirke  waren  aber  mit 
einander  verschmolzen. 

3)  Die  Bilus  der  beiden  Nierenbecken  lagen  in  den  meisten 
FBllen  an  der  normalen  Stelle,  nur  bei  zwei  Nieren  mit  vollkommen 
verdoppelten  Ureteren  war  der  untere  nach  vorn  gerückt,  in  dem 
einen  sehr  weit  nach  vorn,  in  dem  anderen  wenig. 

4)  Der  Verlauf  der  vollkommen  verdoppelten  Ureteren  in  situ 
war  so,  dass  der  vom  oberen,  Becken  kommende  zunächst  medial 
von  dem  anderen  lag,  entsprechend  der  mit  dem  oberen  Ende  etwas 
nach  innen  geneigten  Lage  der  Niere.  In  der  NShe  des  kleinen 
Beckens  jedoch,  oder  früher  fand  eine  Umlagerung  statt.  In  drei 
raieo  kam  dabei  der  Ureter  des  unteren  Nierenbeckens  an  die  vor- 
dere Seite  des  anderen  zu  liegen.  Einer  dieser  FSUe  ist  der  erst 
beschriebene.  Die  beiden  anderen  sind  die,  bei  denen  das  untere 
Nierenbecken  nach  vorn  gerückt  war.  Bei  der  Niere,  an  welcher 
dasselbe  sehr  weit  nach  vorn  und  aussen  stand,  war  die  Vorlage- 
rang  nur  eine  unvollkommene,  bei  den  anderen  eine  vollkommene. 

In  den  vier  anderen  Füllen  fand  eine  vollkommene  Kreuzung 
statt,  indem  der  vom  oberen  Nierenbecken  her  kommende  Ureter, 
der  bis  dahin  medial  vom  anderen  lag,  nunmehr  an  dessen  vordere 
und  laterale  Seite  zu  liegen  kam  und  in  dieser  Lagerung  bis  an 
die  Blase  beranging.  Nach  der  Kreuzung  und  namentlich  in  der 
NSbe  der  Blase  lagen  die  Ureteren  sehr  dicht  bei  einander. 

5)  Die  Kreuzungsstelle  lag  stets  in  derselben  Höhe,  in  welcher 
die  unvollkommen  verdoppelten  Ureteren  der  anderen  Seite  sich 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Rohre  vereinigten. 

6)  Die  Ausmündungen  der  getrennten  Ureteren  in  die  Blase 
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waren  verschieden.  Die  dee  ersten  Falles  sind  bereits  ausAbrlich 
beschrieben  worden.  In  den  anderen  Fällen  eröffneten  sich  die 
üreteren  in  die  Bisse  selbst,  aber  in  verschiedener  Lage  zum 
Querwolste  des  Trigonun  Lieotaodii.  FQnfiaial  mündeten  beide 
Üreteren  einer  Seite  in  der  Aie  dessellMn  1 — 1,5  Gm.  von  einander 
entfernt,  einmal  waren  die  Oeffnuogen  nebeneinander  an  den  Ab- 
hingen des  Wulstes  9  so  dass  ihre  Verbindungslinie  senkrecht  zur 
Axe  des  Querwulstes  stand.  Die  einhche  UreterenMbung  entsprach 
einer  der  beiden  Oeffhungen  der  anderen  Seite  (meist  der  deas 
oberen  Nierenbecken  zukommenden  AusmQnduogsstdle).  Einmal 
war  die  Stelle  der  anderen  Oeffnung  auf  der  Seite  des  einfachen 
Ureters  durch  ein  Knötchen  in  der  Schleimhaut  markirt. 

7)  In  allen  Fällen  entsprach  die  tiefer  liegende  Oeftnung  in 
der  Blase  dem  Ureter,  der  vom  oberen  Nierenbecken  kam,  die  an- 
dere dem,  der  vom  unteren  entsprang.  Der  erstere  war  daher  nicht 
nur  um  die  Strecke  vom  unteren  bis  lum  oberen  Nierenbeekeo« 
sondern  auch  um  die  von  der  einen  bis  zur  anderen  BlaseamOndung 
länger. 

Wenn  wir  auf  Grund  der  Entwickelungsgeschichte  uns  die  hier 
berührten  Verhältnisse  klar  legen  wollen,  so  mQssen  wir  uns  dann 
erinnern,  dass  die  erste  Anlage  des  Ureters  aus  einer  AusstOlpnng 
des  Wolf 'sehen  Gsnges  hervorgebt  Die  Ausstülpung  wird  zum 
„Nierenkanal^,  sie  wächst  nach  oben  und  aus  ihrem  oberen  Ende 
entsteht  das  Nierenbecken  resp.  die  Nierenkelcbe  und  um  diese 
oder  aus  diesen  die  eigentliche  Niereosubstanz. 

Die  Kupfer'sche  Darstellung  der  Entwickelung  dieses  Nieren* 
ganges  erklärt  nun  zunächst  die  Kreuzung  der  Üreteren,  die  wir 
oben  in  einer  Reihe  der  Fälle  beschrieben  haben.  Nach  Kupfer^) 
bildet  sich  jene  Ausstülpung  von  der  hinteren  Wand  des  Woifschen 
Ganges  her  (Fig.  4  rechte  Hälfte),  in  der  Nähe  von  dessen  Aus- 
mttndung  In  den  Sinus  urogenitalis.  Diese  Bildung  findet  statt, 
wenn  der  Wolf'sche  Gang  noch  an  der  dorsalen  Wand  der  Pleuro* 
Peritonealhöhle  gelegen  ist  Er  macht  aber  allmählich  eine  Wan- 
derung bei  der  ihn  der  |,Nierenkanal^  begleitet  Derselbe  liegt 
dabei  immer  der  Hautoberfläcbe  zugewandt,  so  dass  er  da,  wo 

•)  Arob.  fSr  nikr.  Anatomie  Bd.  I. 
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der  Wolf 'sehe  Gang  aa  der  lateraleo  Waad  der  Flearoperitoiieal- 
liölile  gekgen  ist  (b  in  der  Figur),  an  dessen  lateraler  Seite,  da 
wo  er  an  der  vorderen  Wand  angelangt  ist  (c),  an  dessen  Tentraler 
Seite  eioinaDdet  Es  ist  aber  nur  der  untere  Tbeil  des  Nieren- 
kanals, der  diese  Wanderung  mitmacbt,  der  obere,  der  unterdess 
lur  Niere  auswMcbst  (oder  von  ibr  omwaebsen  wird),  bleibt  binten 
liegen,  so  dass  der  Nierengang  endlieh  bogenHirmig  die  ganxe 
seitliche  Umrandung  der  Peritonealhöhle  umkreisen  muss,  um  an 
die  Niere  selbst  zu  gelangen.  Es  ist  das  in  der  Tbat  der  Zustand, 
den  wir  auch  beim  Erwachsenen  vorfinden;  die  Ausmündungen  der 
Ureteren  liegen  an  der  vorderen  Wand  der  Peritonealhöhle,  die 
Nieren  selbst  liegen  in  deren  hinteren  Wand  verborgen. 

Wenn  nun  wie  in  unseren  Fällen  eine  doppelte  Anlage  der 
Ureteren,  also  entweder  eine  doppelte  Ausstülpung  aus  dem  Wolf« 
sehen  Kanäle  oder  eine  sehr  frühe  Theilung  der  einfachen  Aus- 
stülpung, vorhanden  ist,  so  kann  man  sich  nach  diesen  Auseinander- 
setningen  sehr  leicht  erklMren,  wie  eine  Kreuzung  der  Ureteren 
eintreten  kann.  Denkt  man  sich  (vgl.  Fig.  4  linke  HUfte)  die 
Anfinge  der  beiden  Nierengttnge  (m  u.  1),  ebenso  wie  ihre  oberen 
Enden  (m,  1,),  neben  einander  (medial  und  lateral)  liegen,  so  muss 
bei  der  oben  beschriebenen  Wanderung  der  am  hinteren  Umfinge 
der  Plenroperitooealhöhle  medial  gelegene  lateralwMrts,  der  vorher 
lateral  gelegene  medialwKrts  zu  liegen  kommen  (Stellung  c),  voraus- 
gesetzt nehmlich,  dass  eine  Lageverilnderung  der  beiden  (Ünge 
gegen  einander  nicht  statthat.  Ein  Blick  auf  die  schematische 
Zeichnung,  welche  die  Gänge  an  drei  verschiedenen  Stellen  darsteUt, 
wird  dies  augenblicklich  klar  machen.  Die  oberen  Enden  der 
Nierenginge,  die  künftigen  Nierenbecken  etc.,  sind  aber  hinten  zurück- 
gelassen worden  und  an  ihnen  ist  daher  das  Lageverhältniss  der 
beiden  Ureteren  dasselbe  geblieben.  Wenn  daher  die  Ginge  von 
m  und  1  zum  Nierenbecken  aufsteigen,  so  muss  der,  der  an  der 
vorderen  Wand  der  Bauchhöhle  medialwärts  liegt,  wieder  zum 
lateralen  werden  und  umgekehrt,  d.  h.  es  muss  eine  Kreuzung  der 
beiden  Kanttle  stattfinden. 

Ebenso  wird  eine  Kreuzung  eintreten  können,  wenn  die  An- 
Hinge  der  Nierenkanäle  hintereinander  liegen  und  sie  bei  der 
Wanderung  ihre  Lage  nicht  verändern.  Sie  wird  aber  unter  Um- 
atäsden  auch  eintreten  können,  wenn  sie  bei  ihrer  Wanderung  um 
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den  BedLesftnd  sich  aebeneinander  lagern  und  dabei  das  dem 
unteren  Nierenbecken  entsprechende  Ende  medial,  das  dem  oberoi 
entsprechende  lateral  za  liegen  kommt. 

Eine  Kreuzung  bleibt  a  priori  aus,  wenn  eine  Umlagerung  im 
entgegengesetzten  Sinne  stattbat  oder  sie  wird  mehr  oder  weniger 
ausgeglichen,  wenn  das  laterale  der  beiden  oberen  Enden  nach 
▼om  und  aussen  rtlckt,  wie  dies  in  zwei  der  oben  erwähnten  Pille 
constatlrt  ist.  Dann  findet  nur  eine  unvollkommene  ilreuzung  statt. 
(Man  kann  sich  alle  diese  Verhiltnisse  am  besten  an  einem  Modelle 
klar  machen,  an  dem  die  Ureteren  durch  Schnttre  ersetzt  sind.) 

Das  Unvollkommene  der  Kreuzung  im  ersten  Falle  ist  jeden- 
falls durch  die  sehr  bedeutende  Weite  des  einen  Ureters  bedingt. 
Bitte  die  wirkliche  Kreuzung  eintreten  sollen,  so  mflsste  die  Di- 
vergenz viel  bedeutender  sein  als  sie  sonst  in  den  anderen 
Pillen  war. 

Man  kann  sich  aber  aus  der  AusmOndung  der  beiden  Ureteren 
in  der  ausgebildeten  Harnblase  nicht  etwa  einen  Scbluss  erlauben 
ttber  die  ursprüngliche  Lage  der  Anfinge  der  doppelten  Nieren- 
kanile.  Diese  AusmQndungen  sind  eben  in  der  ausgebildeten  Blase 
nicht  mehr  an  ihrem  urspr&nglichen  Platz,  sondern  nach  oben 
gerOckt  und  in  ihrer  Lage  zur  Medianlinie  versdioben.  Woher  es 
dabei  kommt,  dass  in  allen  unseren  Pillen  der  Ureter  des  oberen 
Reckens  tiefer  ausmOndete  als  der  des  unteren  ist  mir  nicht  klar 
geworden. 

Hingegen  entspricht  gerade  die  so  vom  gewöhnlichen  ab- 
weichende Mündung  des  vom  oberen  Nierenbecken  her  kommenden 
Ureters  im  ersten  Falle  dem  ursprllngUehen  embryonalen  Verhiltnisse 
am  meisten.  Die  Einmündung  des  Ureters  (Nierenganges)  in  den 
Sinus  urogenitalis  (S)  erfolgt  nach  Kupfer  in  der  Weise,  dass 
in  der  Stellung  c  unserer  scbematischen  Zeichnung  die  ventrale 
Wand  des  ersteren  die  dorsale  des  letzteren  durchbricht,  wihrend 
gleichzeitig  die  Verbindung  mit  dem  Lumen  des  Wolf 'sehen  Ganges 
verloren  geht.  So  mündet  denn  der  Nierengang  in  den  Sinus  uro- 
genitalis zunicbst  dicht  über  der  Mündung  des  Wolf 'sehen  Ganges 
(Ductus  ejaciilatorius)  und  vor  ihm.  In  dieser  Lage  bleibt  der  Ureter 
sogar  bei  manchen  Thieren  (Ghelonier).  Für  gewöhnlich  vergrössert 
sich  aber  das  Stück  Gewebe  zwischen  den  Mündungen  des  Ureters 
und  des  Wolf 'sehen  Ganges  betrichtlich,  so  dass  die  Mündungen 
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weit  aoseinanderrackeii.  POr  einen  Fall,  wie  der  vorliegende  ist, 
wo  ein  Ureter  derselben  Seite  an  seine  norniaie  Stelle  gerückt  ist, 
der  andere  aber  am  Golliculus  geblieben  ist  und  hier  dicht  vor 
und  über  dem  Ende  des  ehemaligen  Wol Fachen  Ganges  liegt, 
mochte  ich  mir  die  Vorstellung  machen,  dass  aus  irgend  einem 
Grnnde  der  eine  Ureter  unterhalb  der  Strecke,  die  durch  Wachs- 
thum  dann  so  bedeutend  vergrOssert  wird,  in  den  Sinus  urogenitalis 
durchbrochen  ist,  so  dass  er  nicht  von  dem  Wolfsehen  Gange 
entfernt  wurde.  Jedenfalls  ist  der  eine  der  Ureteren  an  seiner 
embryonalen  Stelle  geblieben. 

Die  Hydrooephrose  in  diesem  Falle  ist  wohl  am  einfachsten 
dadurch  zu  erkliren,  dass  der  Ureter  an  seinem  unteren  Ende  in 
einem  musculOsen  Organe  steckte,  welches  sehr  wohl  Sphincter- 
dienste  verrichten  konnte.  Diese  waren  auch  nOthig,  weil  sonst 
ein  immerwfihrendes  Urintr8ufeln  stattgefunden  hiftte.  Auf  diese 
Weise  diente  der  Ureter  mit  dem  Nierenbecken  nicht  nur  als  Harn- 
leiter, sondern  auch  als  Harnreceptaculum,  und  er  wurde  daher 
weiter  ausgedehnt,  als  es  den  sonstigen  mechanischen  Verhftltnissen 
entsprach.  Bemerkenswerth  ist,  dass  schon  vor  100  Jahren  ein 
Fall  beobachtet  wurde,  in  welchem  bei  AusmOndung  des  Ureters 
in  die  weibliche  Harnröhre  ebenfalls  Hydrooephrose  bestand  — 
jedenfalls  aus  demselben  Grunde  (Meckel). 

Auch  der  Umstand,  dass  in  den  12  Fällen  mit  verdoppeltem 
Ureter  sich  auch  zwei  Nierenbecken  fanden,  ist  nach  den  bekannten 
Thatsachen  sehr  leicht  zu  erklären.  Da  das  Nierenbecken  aus  dem 
Ureter  herauswächst,  so  mOssen,  wenn  zwei  Ureteren  da  sind,  auch 
zwei  Nierenbecken  vorhanden  sein.  Eine  Verbindung  dieser  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Hohlräume,  ist  dann  erst  eine  secundäre 
Veränderung,  die  nach  den  Handbüchern  zwar  vorkommt,  aber 
jedenfalls  selten  sein  muss,  da  sie  sich  unter  den  12  Fällen  nie 
fand.  Die  Fortsetzungen  des  Ureters  resp.  Nierenbeckens  neigen 
eben  nicht  zu  einer  Verschmelzung,  wenn  sie  getrennten  Ursprungs 
sind.  Daher  verschmelzen  auch  getrennt  entspringende  Nieren- 
kelche nicht  miteinander,  während  umgekehrt  ein  Nierenkelch  sich 
Öfter  in  zwei  Abtheilungen  theilt.  Dass  man  an  dem  doch  auch 
getrennten  Nierenparenchym  keine  Scheidung  wahrnimmt,  ist  eben- 
sowenig wunderbar,  als  dass  beim  Erwachsenen  die  Reneuli  meist 
verschwunden  sind. 
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Ob  die  unten  einfachen«  oben  getbeilten  Uratoren  tos  eiaer 
doppelten  Anlege  mit  Verachnielzung  der  Anfangetbeile  und  Getrennt* 
bleiben  der  Forleetsungen  beirorgegengen  sind»  oder  ob  hier  eine 
Theilung  erst  tn  einer  entfernten  Stelle  stattgeftinden  hat,  bleibt 
unbestimmt  FQr  ersteres  spricht  der  Umstand,  dass  in  dem  eine« 
Fall  ein  Knötchen  an  der  Stelle  der  AusmOndung  des  «weiten 
Ureters  der  anderen  Seite  vorhanden  war,  weiches  auf  eine  ehemalige 
Oeffnung  an  dieser  Stelle  gedeutet  werden  kann,  und  femer  das 
Moment,  dass  die  Theilung  gerade  an  der  KreusungssleUe  der  an- 
deren Ureteren  statthatte. 


111.    Angeborene  Knickung  des  rechten  Ureters  mit 

colossaler  Hydronepbrose. 

(Hiena  Taf.  XU.   Fig.  5.) 

Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen  Mann,  der  unter  den 
Erscheinungen  einer  chronischen  hämorrhagischen  Nephritis  klinisch 
bebandelt  wurde  und  endlich  urämisch  su  Grunde  ging. 

Ausser  den  bald  zu  erwähnenden  Nierenveränderungen  fand 
sich  Folgendes: 

AlheroM  der  HiroarteheB ,  U«ne  Blotoofan  im  Hin,  BlotoofeD  nod  weisse 
Flecken  io  deo  Retiois,  Hypertrophie  des  gesammleo  Hersene  ait  Dilatatloo  beider 
Hüften  (Breite  uod  Höbe  des  Herseos  12  Cm.,  Dicke  des  liolKeD  Veotrikels  1,5  Cm., 
des  recbteo  0,5  Cm.),  kleine  Blutungen  in  der  Substans  des  linken  Veotrikels, 
Atberose  der  Kraniarterien,  linksseitige  frische  Plearopneamonie  mit  seroflbriooaera 
Exsodale,  rechtsseitiger  ilterer  InSItrationshecrd,  frische  PeritoniUs  diffoat. 

In  der  Baochhöhle  waren  die  Lageferklltaiase  foleeode:. 

Zwerchfell  rechts  im  viertea,  links  im  fünften  Zwischenrippenraome.  Die 
Leber  uberrsgt  den  Rippenbogen  nicht  io  der  Mammillarlinie,  io.  der  Mittellinie  om 
5  Cm.  Unterhalb  der  Leber,  fon  deren  rechtem  Lsppen  bedeckt,  ist  ein  sehr  be- 
deutender Tumur,  der  die  Mittellinie  noch  om  etwa  3  Cm.  nach  links  hin  Überragt; 
11  Cm.  in  der  Mammillarlinie,  12  Cm.  in  der  Mittellinie  nach  unten  vom  Leber- 
rande reicht.  Vom  ist  er  fiberall  fom  Peritoneom  bedeckt,  das  sich  leicht  Über  Ihm 
verschiebt.  Das  Colon  ue*  liegt  rechts  und  fom  ?on  ihm,  das  Colon  transrenom 
macht  rechts  oben  eine  starke  nach  unten  gebende  Krfimmong.  Links  von  ihm  liegt 
der  extraperitooeale  Theil  des  Duodenums,  welches  ebenso  wie  der  Pjlorus  nach 
links  ferschoben  ist,  so  dass  der  Msgen  eine  stärkere  Krfimmong  macht  Die  Gallen- 
blase schwach  geffillt,  liegt  zwischen  dem  Tumor  und  dem  unteren  Leberrande,  Aber 
welchen  letzteren  sie  um  1  Cm.  berausragt,  die  Vena  cafa  Infierior  linkt  hmter 
demselben,  die  Nebenniere  der  rechten  Seite  iwlachen  ihm.niid  der  Labor. 
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Der  rtehte  Ureter  (Flg.  5  D)  ferlloft  lODicbftt  in  selDer  gewöholichea  Weite 
aad  fireiehl  circa  21  Cm.  foo  der  Blase  ao  gerechnet  deo  ontereo  Rand  dea 
Tamora  (Hg.  5a).  Hier  aogelaogt  «eodet  er  sieb  plötzlicli  nach  lioks  uod  nimnit 
jeaaeita  der  ao  entatandeneo  acharfen  Koickiing  ein  beträchtlich  grösseres  Lomeo 
an  (flg.  5  b).  Jetzt  rerlioft.  er  bia  zum  linken  Bande  des  Tamors  an  dessen 
nnteren  Grenze  entlang  nm  hier  in  derselben  öberzogeben  und  zwar  so,  dass  sein 
unterer  Band  sich  in  den  linken  der  Geacbwolst  fortsetzt  (Fig.  5c),  der  obere  unter 
einer  emeoten  scharfen  Biegung  in  dessen  unteren  (Fig.  5d).  An  der  Knickungs- 
Stella  das  Uratera  iat  keinerlei  Verdickung,  Narbenbildun^  etc.  zu  entdecken. 

Nach  der  Herananabme  atellt  der  Tumor  (Fig.  &c)  eine  kindskopfgrosse  Cyste 
dar,  die  nach  links  hin  glatt  begrenzt  ist,  nach  rechts  aber  durch  eine  Art  Haustra 
anragelmisaig  anagebuchtet  eracheiat.  Hebt  man  die  Knickung  auf,  so  kann  man 
aus  der  Cyste  leicht  Flüssigkeit  entleeren.  Diese  letztere  ist  klar  beilgelblich, 
aaner.  Beim  Aulsebneiden  zeigt  es  sich,  dus  die  Höhle  der  Cyste  sich  unmittelbar 
in  den  weiteren  Theil  des  Ureters  fortaetzt.  Der  weitere  Theil  des  letzteren  hat 
einen.  Umfiing  von  4  Cm. ,  der  engere  den  ton  einem.  Die  Cyste  selbst  hat  eine 
im  Allgemeinen  weissliche  Wand,  an  deren  innerer  Seite  zwei  ziemlich  borizootal 
f erlaufende  hohe  steile  Leisten  sich  forflnden,  die  den  ganzen  Raum  in  drei  Uoter- 
abtheilnngen  bringen.  Von  diesen  Hanptleisten  geben  senkrecht  auf  diese  in  der 
Nibe  dea  Ifaiken  Randes  flOgelförmige  kleinere  Leisten  ab,  welche  allmahÜch 
niedriger  werden  und  einen  nach  links  hin  couTeien  Bogen  beschreiben,  elie  sie 
sich  in  der  Cistenwand  lerliereD.  Auf  diese  Weise  werden  kreisförmige  Unter- 
abtheUungen  gebildet,  in  denen  die  Cystenwand  sehr  dünn  und  ausgebuchtet  er- 
scheint (die  früher  erwähnten  Haustra).  Die  Innenfliche  der  Wand  ist  Im  Allge- 
meinen glatt,  weisslich,  nur  an  den  runden  ausgebuchteten  Stellen  mit  flachen  kleinen 
wetoslichen  Hockern  tersehen.  Die  Wand  selbst  ist  im  Allgemeinen  1  —  2  Mm. 
stark,  nur  da,  wo  die  Leiaten  aich  ansetaen,  dreieckig  (auf  dem  Durchschnitt)  ver- 
dickt bia  1  Cm.  An  den  meisten  Stellen  ist  sie  weisslich  »gelb,  derb,  an  anderen 
braun -röthlich,  weich;  man  sieht  hier  und  da  eine  Art  Nierenzeichnung,  mit 
kleinen  Blutungen  und  gelben  Pünktchen. 

Eine  Kapsel  lasst  sich  nicht  abtrennen. 

Der  linke  Ureter  ist  30  Cm.  lang,  er  Terläuft  in  gewohnlicher  Weise.  Die 
zu  ihm  gehörige  Niere  ist  sehr  gross,  15  Cm.  hoch,  7  breit,  5  dick.  Die  Kapsel 
trennt  sieh  nur  achwer  ab,  die  Oberfliche  der  Niere  ist  grauroth  mit  nhlreich'en 
rothen  und  weiaaen  Punkten  und  Flecken.  Auf  dem  Durchachnitt  iat  die  Rinde 
breit,  ihre  Zeichnung  verwiacht,  mit  reicblichen  rothen  und  weissen  oder  gelben 
Einsprengnngen. 

Waa  die  Geftsse  des  Tumors  betrifft,  so  gebt  die  der  Renalarterie  der 
anderen  Seite  entsprechende  an  den  oberen  Theil  des  Tumors  heran,  nm  sich  in 
ihm  zu  «enweigen.  Ueber  ihr  entspringt  aus  der  Aorta  noch  eine  kleine  ohne 
Baksaaltigaa  Analogon.  Sie  Tenweigt  aich  ebenfalla  im  Tumor.  Die  Venen  geben 
einiia  Centioeter  tiefer  fon  Seitaorande  dea  Tumors  ab.  Dia  Intbnae  der  G»- 
ftaga  larL 

Blase,  Prostata  normal. 
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Mikrotkopitcb  leift  die  Cytteowand  lahMche  mh  tbdb  fcnn  eyKodriacbem, 
theils  flachem  Eflthal  aoigeklaidcla  Kaulla,  in  deoao  antwadar  tm  laartt  weitea 
Lumen  iat  oder  die  eine  lallertartige,  galbndia  llaaaa  enthalten.  Anaiirdem  Ao^at 
man  cyatiadie  iileine  Riome  die  mit  Epithel  am^leidet  alnd,  welchea  nindHclia 
oder  konqrKndriiche  Zellen  daralefit.  Das  Lnmen  der  kleineo  Cysten  ist  dadurch 
•ehr  hescbrtokt,  dass  fon  allen  Seiten  papilläre  oder  leistenformige  VorsprÜoga 
io's  Innere  streben,  die  Abrigeos  alle  mit  Epithel  bekleidet  aind.  Bier  und  da 
trilll  man  nnregelmlasige  Epithelseblinche,  die  den  Uebergang  m  dteaan  kleinen 
Cysten  fermitteln.  Glomemli  fehlen.  Viele  dar  e|»ithslselien  *aind  Yerfetlel. 
Das  Gänse  liegt  in  einem  aehr  relehUehan  Bindegawnbe,  walehas  aoch  Blatnncnn 
enthalt 

Links  nor  gans  spiriiche  interstitielle,  kleInBelliga  Wochemngen,  sehr  groaan 
Glomemli,  Verfettongen  der  Hamkanlicben  und  Gellsae,  Blutungen  in  erstera. 

Ueber  diesen  Fall  ist  weoig  zo  bemerken.  Dass  die  Knickung 
des  Ureters  die  Ursache  der  Hydronepbrose  war,  ist  klar.  Nach 
ihrer  Aufhebung  entleerte  sich  die  Flüssigkeit  leicht,  unmittelbar  hinter 
ihr  begann  die  Erweiterung.  Da  von  entzQndlicben  u.  dergl.  Ver- 
änderungen keine  Spur  vorhanden  war,  so  mass  man  diese  Knickung 
als  einen  Bildungsfehler  auffassen.  Dieselbe  könnte  vielleicht  sehr 
früh  so  zu  Stande  gekommen  sein,  dass  die  birnfOrmige  Anschwellung 
des  Nierenganges,  die  dann  zum  Nierenbecken  (resp.  zur  Niere 
selbst)  wird,  nicht  wie  gewöhnlich  in  der  Verlängerung  der  Axe 
desselben,  sondern  seitlich  aufsass.  Nur  die  sehr  lange  Dauer  der 
Harnretention  erklllrt  die  ungeheuere  Ausdehnung  des  Sackes.  Im 
Uebrigen  muss  immer  noch  zeitweise  etwas  Harn  abgeflossen  sein, 
da  sonst  in  der  Cyste  die  Harnsecretion  Überhaupt  sistirt  hitte, 
was  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  unmöglich  ist.  Es  liegt 
auch  kein  mechanisches  Hinderniss  vor,  welches  nicht  bei  hohem 
Druck  überwunden  werden  konnte. 

Von  den  mikroskopischen  Befunden  möchte  ich  nur  die  ade- 
nomatösen Bildungen  in  der  Cystenwand  hervorheben,  sowie  den 
Umstand,  dass  beide  Nieren,  so  verschiedenartig  sie  sonst  waren, 
fettige  und  hämorrhagische  Degenerationen  zeigen. 

In  Betreff  der  anderen  Niere  bemerke  ich,  dass  es  sich  hier 
um  eine  auffiiUend  wenig  beachtete  Form,  die  chronisch-hSmorrha- 
giscbe  Nierenveränderung,  handelt,  bei  der  die  interstitiellen 
Wucherungen  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen.  Sie  findet  sich, 
wie  es  scheint,  immer  mit  einer  bedeutenden  Hypertrophie  des 
gesammten    Herzens    zusammen    und    führt    unter    vollkommen 
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artmischen  Erscheinungen,  verbunden  mit  Retinitis ,  Blutungen  etc. 
tum  Tode 9  wie  eine  Nierenscbrumpfungy  nur  schneller  wie  diese. 
Sie  hat  klinisch  Aehnlichkeit  mit  der  Traube'schen  intertubulären 
Form  (wegen  der  Hämorrhagien),  anatomisch  aber  sind  gerade 
dftere  die  Umgebangen  der  Glomeruli  entsflndlich  verdickt,  jeden- 
falls nicht  die  intertubulSre  Substanz.  Häufig  finden  sich  auch 
Verdickungen  der  Arterienwände. 


Vielleicht  sind  in  einer  ähnlichen  Weise  wie  diese  Hydronephrose 
auch  die  so  räthselhaften  Fälle  von  ^^schiefer  Implantation^  des 
Ureters  in's  Nierenbecken,  die  ebenfalls  colossale  Hydronephroseo 
bedingen,  entstanden.  Bei  diesen  mOsste  die  Umbiegung  des  Ureter- 
anden  zum  Nierenbeokea  und  zur  Niere  nach  dar  lateralen  Seite  hin 
und  zwar  noch  acbärüsr  Mttgefunden  haben. 


ErklÜruDg  der  AbbildangeD* 

Tafel  XII. 
Flg.  2.    SchemaUsche  Zeichnang  zum  ersten  Fall. 
Flg.  3.     Scbematiscbe    Zeicboong   lu    den    Fallen    mit    Tollkommen    terdoppelten 

Ureteren. 
Flg.  4. '  Schema  der  Umlagerang  der  NlerengSnge.     W  Woirscber  Gang  (schraffirt). 

S  Sinoff  nrogenitalit.    m  Anlage  eines  medialen  Nierengangea  (leerer  Kreis). 

1-  Anlage  eine»  lateralen  Niereoganges  (mit  einen  Kreuz  gekennseidinet). 

m,  I  Obere  Enden  der  NIerenkanile.     D,  ü^,  D,^  Ureteren. 
F%.  S.     Scbflaotttisdie  Zeidianag  sam  lauten  Falle,    c  Cyste.    U  Ureter. 
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XXIX; 

lieber  die  subekeMiralen  Veiimleniigei  der  KBoehea  bei 
Arthritis  deftonnans  nd  über  KneebeneysteiL 

Von  Dr.  E.  Ziegler, 

Doceot  für  pathologische  Anatomie  und  L  AMletent  Am  pethologifohea  lartitiiie 
sn  Wllnibiirg. 

(Hienn  Taf.  XULXIY.) 


Durchmastert  man  eine  Anzahl  Pripmle  von  Arthritis  defar* 
mans  bei  schon  weiter  vorgescbrittener  Erkrankaag,  ao  wird  man 
wohl  meistens  einige  Gelenkköpfe  finden,  welche  bereits  eine 
bedeutende  Dilformirung,  besonders  Abplattung  erfahren  haben, 
ohne  dass  sie  ihres  Knorpeiabenuges  beraubt  wären.  Man  hat 
natOrlich  diese  in  die  Augen  springende  Thalsache  sehr  bald  er- 
kannt, und  ganz  allgemein  angenommen,  dass  diese  Difformining 
der  Gelenkenden  zum  grossen  Theil  auf  subchondralen  Knochen- 
schwund zurückzuführen  sei.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Art  des 
letzteren  noch  wenig  gekannt,  und  hat  man  sich  im  Allgemeinen 
mit  der  Annahme  zufrieden  gegeben,  dass  man  es  hier  mit  einer 
enuündlichen  Atrophie  zu  thun  habe  (Volkmann,  Haodb.  der 
Chirurg,  v.  Pitha  und  Billroth  IL  B.  2  Th*  und  Birch-Hirsch- 
feld,  Lehrb.  d.  patholog.  Anatomie  1876  S.  313). 

Untersucht  man  indessen  einen  so  veränderten  Gelenkkopf  ge- 
nauer, so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  von  einer  Entzündung 
nicht  viel  zu  sehen  ist.  Granulationsbildung  oder  zellige  Infiltration, 
die  man  am  ehesten  erwartet,  fehlen.  Gleichwohl  erscheint  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  der  Knochen  nicht  normal,  sondern  man  kann 
oft  schon  makroskopisch  ganz  erhebliche  Erkrankungen  wahr- 
nehmen. 

Zerlegt  man  die  Gelenkenden  frischer  oder  in  Spiritus  aufbe- 
wahrter an  Arthritis  deformans  erkrankter  Knochen  in  Scheiben,  in- 
dem man  senkrecht  zur  Gelenkfläche  in  irgend  einer  Richtung  die- 
selben durchsagt,  so  wird  man  selten  umsonst  nach  makroskopisch 
erkennbaren  Veränderungen  im  Knochen  suchen.     Was  am  ehesten 
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in  die  Aageo^  flUlt,  iuhI  auch  an  Spirituspraparaten  noch  leicht  zu 
erkennen  ist,  das  sind  kleine  Cysten,  welche  bald  In  nächster  NShe 
des  Knorpels,  bald  tiefer  im  Knochen  ihren  Sitz  haben.  Dieselben 
scheinen  meistens  tob  einer  ziemlich  dertien  Membran  umgeben  zu 
sein,  durch  welche  sie  Ton  der  übrigen  Spongiosa  deutlich  abge- 
grenzt werden.  Sitzen  sie  sabchondral,  so  findet  sich  eine  erkenn- 
bare Membran  meistens  unr  gegen  die  Spongiosa  zu,  während  sie  nach 
der  GelenkHädie  hin  meftir  oder  weniger  uomittelhar  ?on  dem  Knorpel 
bedeckt  sind.  Zuweilen  scheint  eine  membrantfse  Verdichtung  des 
angrenzenden  Gewebes  überhaupt  zu  fehlen«  In  der  weiteren  Um- 
gebung der  Cysten  ist  der  Knochen  entweder  unverändert,  oder  es 
erseheittt  das  Knochenmark  fettärmer,  mehr  rötblich  oder  gallertig. 

Seheaer  als  Cysten,  zuweilen  jedoch  in  ziemKcber  Zahl  vor- 
handen, findet  man'  in  der  Spongiosa  kleinere  und  grössere  com- 
paeile  Heerde,  die  bald  milcbweiss  und  leicht  dorcbscbeinend,  baki 
mehr  <^ak  derb  aussehen.  Etsttte  erkennt  man  schon  mit  blossem 
Auge  als  kleine  Eachondrome,  letztere  als  fibröse  Heerde,  Die 
Lage  der  Beiden  ist  eine  wechselnde,  bald  mehr  eine  subebondrale, 
iMld  mehr  eine  tiefsitzende.  Die  sabehondral  gelegenen  Knorpel- 
heerde.  f^nd  oft  nicht  scharf  von  dem  Gelenkknorpel  zu  trennen, 
häufig  ist  sogar  die  Grenze  ganz  verwischt,  und  der  Knochen  geht 
allmählich  in  den  Knorpd  über.  Abgesehen  von  diesen  heerdweisen 
Erkrankungen,  bei  welchen  die  Knocbensubstanz  selbst  augenschein- 
lich wesentNeh  mitbetbeihgt  ist,  ist  stellenweise  das  Knochenmark 
allein  verändert  und-  enthiflt,  wie  an  seiher  röthlichen  zum  Theil 
auch  gallertigen  Beschaffenheit  erkennbar,  weniger  Fett  als  ge- 
wöhnlich. 

Diese  makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  sind  auf 
verschiedene  krankhafte  Prozesse  im  Knochen  und  Knochenmarke 
zuräckzuföbren.  Als  die  wesenlliehsten  möchte  ich  die  mit  gewissen 
Veränderungen  der  Knochengrundsubstanz  verbundene  Proliferation 
der  Knochenzellen  und  die  RecartUaginescenz  des  Knocbens  in 
Verbittdung  mit  einer  fibrösen  Metamorphose  theils  des  Knochens, 
theiis  des  Knochenmarkes  hinstellen.  An  beiderlei  Prozesse  schliesst 
sieb  eine  Erweichung  besonders  der  knorpelig  gewordenen  Theile 
und  eine  Cystenbildung  an.  Durch  diese  verschiedenen  in  man- 
nichfacber  Weise  sich  combinirenden  Prozesse,  denen  oft  noch  ein- 
fache ResorptioQsvorgänge  an  den  Knochen  sich  anschliessen,  wird 
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der  sobcbottdnle  Kooebea  id  seinein  Betlaade  bedevteod  geflihidet, 
und  stellenweiBe  auch  wirklkb  Tollkommen  verniditet 

EmpfebleDswerth  flür  die  Dnlersucbung  ist  die  DoppeiOrbiiog 
mit  Ittmatoxylia  uad  Carmin,  da  bierdarcfa  naflaentlicfa  die  Ver- 
Mnderuiigen  der  Grundaubatani  gut  zu  Terfolgen  sind. 

Wie  man  scbon  naeb  der  makroakopiaeheo  BetradituDg  er- 
warten kann,  sind  es  taaupMehlieh  die  an  den  Geienkknorpel  aa- 
grensenden  Tbeiie  des  Knocbens,  weletae  tbeilweiae  eine  Reeartüagia- 
escenz  eingeben.  Indessen  sind  diese  im  Allgemeinen  nicht  die  xor 
Untersuebung  geeignetesten  Stellen,  sofern  man  die  hieriMi  statt- 
findenden Vorginge  genauer  studiren  will.  Es  kommt  nlmlich  bei 
gewissen  Formen  der  Artbritfs  deformans  Yor,  dass  der  Getenkkoorpel 
in  äbnlieber  Weise  verknOcbert  wie  bei  wachsenden  radAischen 
Knochen.  Man  findet  in  soldien  FIIHen  an  Stelle  dnes  Tbeils  des 
Knorpels  Knochen,  welcher  in  sofern  dem  sn  hescbreibeBden  ihii- 
lieh  sieht,  als  auch  hier  innerhalb  der  Knochenbalken  Knoipelinselii 
liegen.  Dies  kann  sehr  leicht  su  Verwecfaslongen  fllhren.  De  es 
ausserhalb  des  Zweckes  dieser  Arbeit  liegt,  Mittheilungen  Ober  die 
ebondralen  VerMnderungen  bei  Arthritis  deformans  tu  machen  und 
ich  dieselben  In  einer  eigenen  Arbeit  zu  besprechen  gedeidie,  unter- 
lasse ich  es  hier,  auf  diese  Verbftltnisse  einzugeben  und  beschrinke 
mich  lediglich  auf  die  Mittheilungen  der  krankhaften  Prozesse,  welche 
man  mit  Sicherheit  am  Knochen  beobachten  kann.  Will  man  diene 
untersuchen,  so  ist  es  natOriich  am  zweckmässigsien,  wenn  man  sich 
an  die  vom  Knorpel  etwas  entfernten  Tbeüe  der  Spongiosa  bilt. 
Durchmustert  man  hier  die  Knocbenbalken ,  so  findet  man  meist 
sehr  bald  kleinere  und  grossere  knorpelig  aussehende  Heerde,  und 
man  bat  dann  Gelegenheit,  durch  Vergleich  der  einzelnen  die  Ent- 
Wickelung  derselben  zu  Terfolgen.  Bestimmte  Angaben  aber  die 
Hlufigkeit  derartiger  Veränderungen  lassen  sich  natQrlich  nidit 
machen,  da  hierin  die  verschiedenen  Fälle  sehr  von  einander  ab- 
weichen. Am  ehesten  darf  man  dieselben  zu  finden  hoffen,  wenn 
man  schon  mit  blossem  Auge  Cysten  und  solide  Heerde  er- 
kannt bat» 

Grossere  knorpelige  Neubildungen,  hyaline  Bnchondrome,  sind 
nicht  eben  häufig.  Finden  sieb  welche  vor,  so  zeigen  sie  den  ge- 
wöhnlichen Bau  der  hyalinen  Enchondrome,  eine  homogene  Gmnd- 
substanz  mit  ein-  und  mehrzelligen  Knorpelkapseln.  Kleinere  Knorpel- 


beerde  Bind  weit  bliuflger.  Ihr  Zusammeobang  mit  dem  Rnocbeii 
18t  meist  leicht  nachzaweiseD,  indem  sie,  so  lange  sie  klein  sind, 
oft  vollkommen  innerhalb  eines  Knochenhalkeos  liegen  (Fig.  3 
und  Fig.  6)  oder  das  Ende  oder  das  RandstQek  (Fig.  4)  eines  Bal- 
kens bilden.  Bei  einer  bedeutenden  Grösse  erheben  sie  sieb  meist 
aus  dem  Niveau  des  Knocbenbalkens,  aus  dem  sie  entstanden  sind 
und  kommen  mehr  innerhalb  der  Markräume  zu  liegen.  Sie  hangen 
alsdann  nur  an  einer  Stelle  mit  dem  Koochenbalken  zusammen 
(Fig.  2).  Hier  ISsst  sieb  meistens  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Knochenzellen  nachweisen^  durch  welche  offenbar  neue  Knorpel- 
bilduDg  eingeleitet  wird.  Daneben  findet  auch  noch  ein  ceotmles 
Wachsthum  statt,  indem  die  Knorpelzellen  wiederholt  endogene 
Zellbildung  eingeben.  Die  Markräume,  io  welchen  die  Enchondrome 
liegen,  sind  zuweilen  von  denselben  vollkommen  angefüllt,  ja  es 
findet  sogar  eine  gewisse  Verdiilngung  der  angrenzenden  Knochen- 
balken  statt.  In  manchen  Präparaten  ist  natariich  der  Zusammen- 
bang mit  einem  Knochenbalken  nicht  wahrzunehmen.  Es  liegen 
dann  die  Enchondrome  scheinbar  frei  in  den  Markrilumen.  Ich 
bin  durch  derartige  Präparate  längere  Zeit  getäuscht  worden.  In 
einem  Vortrage,  den  ich  im  Spätherbst  vorigen  Jahres  in  der  Sitzung 
der  pbysikalisch-medictniscben  Gesellschaft  über  diesen  Gegenstand 
hielt,  glaubte  ich  noch  die  Ansicht  einer  Entstehung  dieser  Enchon- 
drome aus  dem  Markgewebe  vertreten  zu  können.  Ich  habe  seither 
mich  aberzeugt,  dass  ich  damals  im  Irrthum  war  und  dass  vielmehr 
bei  dieser  Affection  die  hyalinen  Enchondrome  aus  dem  Knochen 
entstehen. 

Die  ersten  vorbereitenden  Veränderungen  hierzu  findet  man,  wie 
schon  erwähnt,  oft  mitten  in  den  Knochenbälkchen  (Fig.  3).  Sie 
sind  nicht  immer  gleich.  Häufig  wird  die  knorpelige  Metaplasie 
eingeleitet  durch  einfache  Vergrösserung  der  Knochenzellen  und  be- 
sonders auch  der  Höhlen,  in  denen  sie  liegen  (Fig.  4).  Hiermit  ist 
auch  eine  Veränderung  der  Grundsubstanz  verbunden;  letztere  färbt 
sich  bei  Doppeltingiruog  violett  oder  auch  wohl  blau  statt  rotb. 
Zugleich  verliert  sie  ihre  lamellöse  Beschaffenheit  und  wird  hyalin 
oder  auch  körnig  und  streifig.  Die  Vergrösserung  der  Knoehen- 
körperchen  ist  oft  sehr  bedeutend.  In  Fig.  4  habe  ich  bei  starker 
Vergrösserung  eine  derartige  veränderte  Stelle  gezeichnet,  und  die 
Grössenverbältnisse  möglichst  getreu  wiedergegeben.    Man  fiberzeugt 
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sidi  toiehiy  wie  aus  d«ii  KnMhttikttrperdian  grosie  ratdüchA  oder 
fundUeh  eckige  Höblea  gewordeo  sind,  in  deren  Iimeni  Iheilweise 
Boeby  wena  euch  dureh  die  Reageotiea  etwas  geschmmpfte,  so  doch 
deuüicb  vergriteserte  Zellen  liegen.  Eine  Tbeüang  der  leUteren  ist 
aar  an  einer  Stelle  eingetreten.  Andere  Zellen  zeigen  FetttrOpfeben 
im  Innern.  Die  Ausllofer  der  sogenannten  KnocheokörpaHsheo  sind 
dnrcbgebends  Terloren  gegangen,  oder  wenigstens  nicbt  erkeantar. 
Statt  dessen  erscheint  die  CrundsubsKans  um-%e  Höhlen  bariim 
etwas  dunkler  geflrbt  und  zeigt  das  Aussehen  von  Knorpelzelleokapaeln. 
In  Fig.  4  ist  dieses  freilich  nor  undeutlich  zu  erkennen,  indem  die 
grosse  Feinheit  des  Schnittes  die  Dichtigkeitsdifferensen  wenig 
berrortreten  liest  An  anderen  dickeren  oder  stirker  geOrbteo 
Schnitten  hebt  sich  die  Kapsel  deutlicher  ?on  der  Qbrigen  Grand- 
snbstaoz  ab,  besonders  dann,  wenn  noch  eine  endogene  Zellbildung 
hinzutritt  Wie  schon  erwähnt,  finden  sich  diese  Verindemngen 
sowohl  im  Centrom  als  anch  an  der  Peripherie  der  Knocbenbalken 
oder  greifen  wohl  auch  durch  die  ganze  (Fig.  6)  Dicke  derselben. 
Zuweilen  gehen  jedoch  auch  einzelne  Zellen  mit  ihren  zugehörigen 
Territorien  gewissermaassen  auf  eigene  Faust  derartige  Metamorphosen 
ein,  so  dass  man  zwischen  normalen  KnochenkOrperchen  knorpel- 
zeUenMhnliche  Gebilde  findet  (Fig.  3  rechts  unten).  Es  herrscht  in 
dieser  Beziehung  grosse  Mannicbfaltigkeit  und  Ifisst  sieb  keine  be- 
stimmte Regel  feststellen. 

Diese  eben  beschriebenen  Verlnderungen  (Uhren  meistens  nicht 
zur  Bildung  grosserer  Knorpelgescbwaiste.  Die  prolifSoren  Vorginge 
halten  sich  in  gewissen  Grenzen  und  werden  bald  durch  aosge^ 
dehnte  regressiTe  Metamorphosen  abgelöst  IHe  Grundsubstaaz  ge- 
winnt ein  trttbes  kömiges  Aussehen  und  zerklüftet,  die  Zellen  sehen 
blasig  anfgetrieben  oder  unregelmSssig  gestaltet  aus,  die  Höhlen  er- 
weitern (Fig.  6  links)  sich  mehr  und  mehr  und  schliesslich  erweicht 
das  gesammte  verioderte  (vewebsstfick.  Die  festen  Theile  ver- 
schwinden  mehr  und  mehr  und  es  bleibt  endlich  nur  eine  mehr 
oder  minder  klare  FlQssigkeit  zurflck;  es  hat  sieb  eine  Cyste  (Fig.  6 
rechts  unten)  gebildet  Gerade  jeoe  Theile,  welche  sich  mit  HImat- 
oxylin  tief  blau  flirben,  sind  dem  baldigen  Untergang  geweiht  Diese 
starke  Blaufllrbung  ist  schon  als  ein  Stichen  beginnender  Erweichung 
anzuseheo,  wenigstens  kann  man  an  solchen  Stellen  in  der  Grund- 
eubeunz  eine  gewisse  Trübung  und  Zerfoseruag  wahrnehmen.    Dass 
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dieser  TrOlMAng  wirkHeh  der  Zer&U  folgt,  seigt  der  Vergleich  ver- 
schiedener Präparate. 

Eineo  für  den  Kaodien  so  ungfinstigea  Verlauf  nimmt  der 
Prozess  besonders  häufig  in  den  subchondral  gelegenen  Tbeilen. 
Man  findet  oft  über  grössere  Strecken  sSmmtliche  RnochenbalJLen 
in  einer  derartigen  Einscbmelzung  begriflfen. 

Nicht  überall  tritt  der  regressive  Charakter  des  Prozesses  so 
stark  in  den  Vordergrund.  Schon  die  ersten  bemerkbaren  Verän- 
derungen sind  oft  begleitet  von  einer  energischen  Zellproliferation. 
Die  Knochenzellen  sind  reichlieh  vermehrt  (Fig.  3  links  und  Fig.  1 
rechts  von  der  Cyste).  Es  erfolgt  diese  Vermehrung  offenbar  auf 
dem  Wege  der  Theituog.  Mit  starken  VergrOsserungen  lassen  sich 
leicht  Knocbenkörperchen  mit  zwei  Zeilen  auffinden  (Fig.  7).  Die 
Höhlen  sind  dabei  oft  nur  massig  erweitert«  nur  so  viel  als  es  die 
ffir  die  zweite  Zelle  nöthige  Hehrforderung  an  Raum  erheischt  Oft 
scheint  die  neue  Zelle  seitwärts  von  der  alten  in  einem  dilatirten 
Knochenkanälchen  zu  liegen.  Wo  diese  Proliferationsveränderungen 
stark  entwickelt  sind«  bleibt  der  Knochen  kaum  längere  Zeit  in 
seinem  Bestände  unangetastet.  Häufig  geht  der  Prozess  so  weit« 
dass  die  Knochengrundsubstanz  mehr  und  mehr  schwindet  und 
schliesslich  als  solche  nicht  mehr  ausfindig  zu  machen  ist.  Man 
findet  dann  stellenweise  ein  Rundzellengewebe,  das  gewissen  Sarcom- 
formen nicht  unähnlich  ist.  Die  Proliferation  führt  indessen  nicht 
immer  zu  einem  Verschwinden  der  Grundsubstanz,  sondern  es  ent- 
wickelt sich  aus  dem  Knochen  ein  dem  Bindegewebsknorpel  ähn- 
liches Gewebe  (Fig^lO).  So  weit  ich  sehen  kann«  geht  die  Grond- 
substanz  des  Knochens  selbst  in  ein  faseriges  Gewebe  über«  wäh- 
rend die  Knochenzellen  die  Rolle  der  Knorpelzellen  übernehmen. 
Eine  derartige  Metaplasie  des  Knochens  tritt  zuweilen  auch  ohne 
vortiergehende  Proliferation  der  Zellen  ein.  Gerade  an  solchen 
Stellen  lässt  sich  die  allmähliche  Zerfaserung  der  Grundsubstanz« 
sowie  die  Veränderung  der  Zellen  gut  erk^Snen. 

Zuweilen  entwickelt  sich  aus  dem  proUferirenden  Knochen  neben 
Faser-  auch  Hyalinknorpel.  Hierbei  nimmt  die  Grundsubstanz 
wieder  zu  und  es  hat  den  Anschein,  als  ob  dieselbe  von  den  ge- 
wucherten Zellen  neugebildet  werde«  indem  sich  um  dieselben  Kap- 
seln bilden.  SpSter  tritt  noch  eine  endogene  Zellbildung  hinzu« 
so  dass  das  Gewebe  den  Charakter  eines  wuchernden  Knorpels  er- 
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bllt    Auf  diese  Weise  eoletehen  gerade  die  oniiliDcfreiebsteo  Knorpel- 
gesehwfilstchen. 

Aneh  diese  eben  beschriebenen  WiMterangsprozesse  finden 
indessen  bHufig  eine  baldige  Grenze  und  machen  regressiven  Ver* 
änderungen,  wie  ich  sie  oben  bereits  geschildert  habe,  Pinta.  Es 
tritt  eine  Erweichung  und  Gystenbildang  auf,  welche  nicht  nur  die 
hyalin-  sondern  auch  die  fiserknorpeligen  Tbeile  betrifft  (Fig.  6 
rechts  und  unten)  nnd  so  kommt  es  denn  auch  hier  au  toII- 
stättdigem  Untergang  einzelner  Rnochenbalken.  In  ihrer  Bedeutung 
ittr  den  ganzen  Prozess  stimmen  daher  diese  Vorgflnge  mit  den 
ersterwihnten  Oberein  und  combinh*en  sich  mit  denselben  in  mannich- 
fadier  Weise. 

Diese  eben  geschilderten  Metamorphosen  sind  indessen  nicht 
die  einzigen,  welche  den  Bestand  des  Knochens  geffthrden.  Idb 
habe  schon  oben  eine  Form  des  Rnocbenschwundes  erwShnt,  bei 
welchen  der  Knochen  gewissermaassen  durch  seine  Proliferation 
sich  auflöst.  Man  kann  diesen  Prozess  als  eine  Umwandlung  des 
Knochens  in  Markgewebe  auffassen.  Hieran  reihen  sich  nun  aber 
noch  zahlreiche  andere  Vorginge,  welche  der  gewöhnlichen  physiolo- 
gischen oder  entzQndiichen  Knochenresorption  nahe  stehen.  Die 
Knochenbalken  sind  lacunlr  arrodirt.  Es  entstehen  diese  Laconen 
oflienbar  dadurch,  dass  die  Resorption  jeweilen  von  denjenigen  Stellen 
aus  ihren  Anfang  nimmt,  welche  als  Wege  der  Saftströmung  im 
Knochen  einer  Abfuhr  des  hierbei  freiwerdenden  Materials  die 
günstigsten  VerhfiUnisse  bieten.  Die  LQckra,  in  welchen  die  Knochen- 
zellen  liegen  (Fig.  5),  sowie  die  Knochenkanälchen  (Fig.  8)  erweitem 
sich,  ein  Zellterritorium  nach  dem  anderen  wird  aufgelöst,  bis  schlieas* 
lieh  tief  in  den  Knochen  eindringende  Gruben  entstehen.  Die 
Knocbenzellen  werden  dabei  augenscheinlich  erhalten,  sie  vergrössem 
sich  sogar  (Fig.  5)  und  werden  zu  Markraumzellen.  Zuweilen  tritt 
Kerntheilung  ein  und  bilden  sich  Riesenzellen.  Es  tritt  somit  an 
Stelle  des  Knochengewebes  ein  yerhältnissmllssig  grosszelliges  Mark- 
gewebe, dessen  Zwischensubstanz  zonichst  ohne  besondere  Structur 
erscheint.  An  dünnen  Schnitten  erkennt  man  zwischen  den  Zellen 
nur  einige  körnige  Fäden.  Lange  bleibt  indessen,  wie  es  scheint, 
das  Markgewebe  nicht  in  diesem  Zustande,  sondern  es  wandelt  sich 
dasselbe  in  faseriges  Gewebe  um. 

Die  Bildung  von  faserigem  Gewebe  aus  dem  Knochen  geschieht 
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nicht  jmmer  auf  eioem  Umwege,  wie  ich  es  eben  beschrieben*  Be- 
sonders in  der  Tiefe  des  Knochens  findet  oft  in  ziemlich  umfang- 
reichen Bezirkea  eine  directe  fibrOse  Metaplasie  statt  Ich  habe 
diese  in  Fig.  9  wiederzugeben  gesucht.  Die  fibröse  Metaplasie  leitet 
sich  hier  durch  eine  stärkere  Ganalisation  des  Knochens,  wenn  ich 
mich  so  ausdrucken  darf»  ein.  Man  sieht  nSmlich,  wie  die  Knochen- 
kaottlchen  sich  wenigstens  zum  Tbeii  erweitern,  so  dass  dadurch 
der  Knochen  mehr  und  mehr  in  kleine  Inseln  zerlegt  wird.  Zuweilen 
ist  dies  sehr  in  die  Augen  fallend,  indem  ein  ganzes  BalkenstQck  in 
dieser  Weise  serffiUt  Eine  derartige  Stelle  habe  ich  in  Fig.  8  abge- 
bildeL  AqderwXrts  ist  es  weniger  deutlich,  doch  ISsst  es  sich  auch 
finden  und  wenn  man  genauer  zusieht,  so  bemerkt  man  oft,  wie 
namentlich  nach  einer  Richtung  hin  die  Kanttlchen  sich  erweitern. 
Hier  entatebea  (Fig.  9)  alsdann  mehr  IfingUcbe  Inseln  von  Knochen- 
grundsubistaoz,  di^ren  zugehörige  Zellen  mehr  oder  weniger  vergrOs- 
sert  erscheinen.  Spllter  tritt  eine  Zerfoserung  dieser  Inseln  auf  und 
das  Gewebe  erbflU  mehr  und  mehr  einen  bindegewebigen  Charakter, 
Die  Knochenzellen  werden  zu  Bindegewebszellen.  .  Stellenweise  voll- 
zieht sich  diese  Metamorphose  offenbar  sehr  rasch,  so  das$  es  sehr 
scbwer  hXlt  ein  Uebergangsstadium  napha^uweiseo,  resp.  den  Prozess 
der  hind^ewebigen  Metamorphose  zu  erkennen.  Der  Knochen 
geht  so  zu  sagen  unmittelbar  in  Bindegewebe  Qber. 

Wo  eine  derartige  faserige  Metaplasie  des  Knochens  vorkommt, 
zeigt  meistens  auch  das  Knochenmark  eine  fibröse  Beschaffenheit 
(ßg.  1),  80  dass  man  vollkommen  fibröse  Heerde  im  Knochen  findet 
fliufig  enthalten  dieselben,  wie  in  Fig.  1,  Cysten. 

Das  Knochenmark  ist  Oberhaupt  hei  dem  ganzen  Prozess 
wenigstens  stellenweise  wesentlich  betheiligt  Die  Veränderungen 
beginnen  damit,  dass  das  Feit  schwindet  und  das  Markgewebe  den 
Charakter  eines  Scbleimgewebes  erhSU.  Es  werden  dann  grosse 
vielgestaltige  Zellen  sichtbar  (Fig.  13),  deren  belle  blMscheuförmige 
Kerne  zum  Tbeii  vermehrt  sind.  Stellenweise  sind  diese  grossen 
verzweigten  Zellen  aussebliesslicb  vorhanden,  anderwärts  findet  man 
aueb  grössere  upd  kleinere  Rundzeiien  in  wechselnder  Zahl  (Fig.  11). 
Diese  RuodzeUen  enthalten  oft  Stücke  zerfallener  rotber  Blutkörper- 
chen (Fig.  11  oben  rechts)  oder  braunrotbes  Pigment  Frische 
HImorrbagien  fand  ich  nie. 

Der  Zellreiohtbum  ist,  wie  erwähnt,  schwankend  (Fig.  1),  doch 
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wird  die  Zahl  der  lileineii  Randzelten  niemals  so  gross,  dass  man 
etwa  an  eine  ftingOse  EnlzQndung  erinnert  wUrde.  Dagegen  findet 
man  oft  reicblietae  grosse,  zum  Tbeil  mehriLemige  Zellen,  zumal  da, 
wo  der  Knochen  resorbirt  wird  oder  wo  derselbe  in  Proliferation 
und  Recartilaginescenz  begriffen  ist 

AnderwKrts  tritt  wieder  das  Fasergewebe  mebr  in  den  Vorder- 
grund. Es  ist  dies  zum  Tbeil  ein  feinfaseriges  Gewebe  mit  Tiel* 
fach  verzweigten  Zellen  (Fig.  12),  welches  stellenweise  noch  dea 
Charakter  des  Schleimgewebes  trfigt,  zum  Tbeil  ein  dichtes  Faser- 
gewebe (Fig.  14),  das  bin  und  wieder  ein  faserknorpeliges  Aus- 
sehen bietet.  Eine  Bildung  von  Hyalinknorpel  aus  dem  Markgewebe 
sab  ich  nie. 

Ich  habe  bis  jetzt  die  Frage  wie  bei  diesen  Prozessen  die  Kalk- 
salze schwinden,  anberQhrC  gelassen.  Ich  kann  darüber  auch  hier 
keine  bestimmten  Angaben  machen,  da  ich  meine  Untersuchung  nur 
an  entkalkten  Knochen  angestellt  habe.  Jedenfalls  wird  man  an* 
nehmen  dtlrfen,  dass  wenigstens  einem  Tbeil  der  bescbriebenen  Ver- 
änderungen eine  Resorption  der  Kalksalze  Torangeht,  oder  dieselben 
begleitet 

Was  die  Cystenbildung  anbelangt,  so  ist  dieselbe,  sofern  nnn 
die  Erweichung  ursprQnglich  knorpeliger  Theile  unberQcksichtigt 
Iftsst,  die  Folge  der  Erweichung  des  recartilaginescirten  oder  wenig- 
stens in  einer  gewissen  Umwandlung  sieh  befindenden  Knochens 
(▼ergl.  Fig.  6).  Es  ISsst  sich  allerdings  bei  grösseren  Cysten,  deren 
Umgrenzung  lediglich  von  faserigem  Gewebe  gebildet  wird,  die  Art 
der  Entstehung  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  bestimmen  (Flg.  1). 
Nur  so  viel  ISsst  sich  noch  sicher  sagen,  dass  sie  Erweichung»-  und 
nicht  Secretionscysten  sind,  indem  sie  einer  glatten  mit  Epithel  be- 
kleideten Wand  entbehren,  und  das  angrenzende  Gewebe  deutlich 
in  Auflösung  begriffen  ist  Wenn  man  indessen  bedenkt,  dase  da, 
wo  man  Cysten  in  der  Entstehung  begriffen  findet,  diese  letzten 
deutlich  auf  Erweichung  des  Hyalin-  oder  Faserknorpels  resp.  des 
Knochens  zurückzuführen  ist,  so  wird  es  wohl  gestattet  sein,  auch 
für  die  ausgebildeten  Cysten,  bei  welchen  der  Erweichungsprozees 
bereits  den  gesammten  Knorpel  zerstört  und  auf  das  angrenzende 
Bindegewebe  übergegriffen  hat,  dieselbe  Entstehung  ancuoebaieD. 
Ich  will  damit  nicht  die  Möglichkeit  der  Bildung  der  Cysten  ans 
verllndertem  Markgewebe  leugnen,  ich  will  nur  herrorbeben,  dass 
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di6>  EotstekoDg  aus  dem  yefllDderten  Knochen  sieb  sieber  nach- 
weisen,  nirgends  sich  aber  aosschliessen  Usst. 

Nach  dem  Mitgetbeilten  sehen  wir,  dass  bei  der  mit  dem  Namen 
ArtbriUs  deforinans  bezeiebneten  Krankheit  bäufig  sehr  bemerkbare 
Verflnderangen  am  subebondralen  Knoehensysiem  vorkommen,  ja 
man  kann  wobl  sagen,  dass  sie  zuweilen  eine  grossere  Bedentung 
fQr  üe  Gestaltung  der  GelenUlttcbe  besitzen,  als  die  chondralen. 
Dabei  zeigen  dieselben  eine  bemerkenswertbe  Mannicbfaltigkeit  in 
ihrem  Geschehen,  welche  auch  Yom  allgemein  histologischen  Stand- 
punkte aus  Interesse  beanspruchen  darf. 

Wenn  ieh  hier  die  Bedeutung  der  snbchondralen  KnocbenTer* 
Xndemng  so  sehr  in  den  Vordengrund  stelle,  und  als  einen  wesent- 
lichen Theit  der  krankhaften  Veränderung  bei  Arthritis  deformans 
bezeichne,  so  will  ich  damit  nicht  sagen,  dass  zu  den  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Knorpelveränderungen  immer  auch  die  beschriebene 
Knoehenei^ftnkong  gehöre.  Rnorpelerweichttng  und  Dsur  der  Ge- 
ienkenden  kann  eintreten,  ohne  dass  der  Knochen  in  der  angegebenen 
Weise  sich  betbeiligt  NamentUdi  bei  Greisen  kommeo  derartige 
Zostlnde  oft  genug  vor*  Aber  das  sind,,  eoweit  ich  sehe,  Fälle,  die 
auch  sonst  gewisse  Eigenthümlictikeiten  bieten  und  die  man  besser 
mit  dem  Namen  Malnm  senile  belegt.  In.  den  Präparaten  der  hiesi- 
gen Sammlung,  bei  welcbee  ausgesprochene  arfbritiscbe  Verände- 
rungen vorbar  den  sind,  wo  auch  die  knorpeligen  Wucherungen  an 
den  Gelenkrändern  nicht  fehlen,  habe  ich  vielfach  solche  Verände- 
rungen im  Knochen  geftinden.  Freilich  zeigten  dieselben  sehr  verschift- 
-dene  Grade.  Zuweiten  war  die  Zabt  der  Cysten  und  fibrösen  Heerde 
geradezu  Qberraschend,  so  z.  B.  in  No.  3097 ,  zuweilen  nur  gering ; 
ich  muBS  jedeeh  bemerken,  dass  ich  an  vielen  Präparaten,  die  ich 
schonen  wollte,  nur  einen  einzigen  Durchschnitt  antegte.  Die 
grössten  Hohlräume,  die  ich  fand*,  waren  etwa  kirscbkemgross. 
Eine  ausgedehntere  Becartilaginesoenz  des  Knochens  unter  dem  Knorpel 
sehten  elf  makroskopisch  erkennbar,  indem  eine  scharfe  Abgrenzung 
des  ersteren  gegen  letzteren  fehlte;  es  beruht  jedoch  diese  Grens- 
verwischung,  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  auf  einer  Ossificttion 
des  Knorpels. 

Ich  bete  aus  naheliegenden  Gründen  mcht  alte  Knochen  mi- 
kroskopisch untersuchen  können  und  kann  daher  nicht  sagen,  in 
wie  weit  in  den  einzelnen  nOen  die  histologischen  Vorgänge  Ober- 


512 

einstimmefl.  Bei  der  grossen  BfannichMtigkeit  des  Verlaufes  des 
hierbei  beobachteten  Koocbenscbwundes  werden  auch  die  einseliien 
PSlle  Versefaiedenfaeiten  bieten.  — 

Man  kann  das  Eigenartige  des  Prosesses  nicht  in  einzelnen 
histologischen  Vorgingen  soeben.  Eine  ibnliebe  Art  des  Knochen* 
Schwundes  durch  Zerfaserung  der  Grondsobstanz  und  Veritnderang 
der  Knochenkörperchen  kommt  i.  B.,  wie  ich  mich  neulicli  bei 
einem  metastatischen  Garcinom  aberseugt  habe,  auch  bei  Geschwulsl- 
bildung  im  Knochen  Tor.  Die  besondere  Krankheit  wird  erst  dordi 
die  Gesammtheit  der  verschiedenen  Blementarvorginge  charakterisirt. 
Es  liegt  mir  daher  fern  aozonehmenf  dass  auch  nur  ein  TbeU  der 
eben  gesdiilderten  Knochenmetamorphose  ausschliesslich  der  Ar^ 
thritis  deformans  zukomme,  ich  werde  im  Gegentheü  noch  Gelegen- 
heit nehmen  auf  ihre  Bedeutung  fOr  andere  pathologische  Zustände 
am  Knochensystem  hinzuweisen. 

Es  ist  hier  dasselbe  der  Fall  wie  bei  der  EntzQndung  fiber- 
haupt.  Es  ist  dieselbe  nicht  durch  einen  besonderen  anatomischen 
Vorgang  ausschliesslich  gekennzeichnet,  sondern  sie  ist.  ¥ielmehr 
ein  CollectiTbegriff,  es  ist,  wie  es  Virchow  bezeichnet  hat,  eine 
dem  Verlauf  nach  eigenthflmliche  Form  verschiedener  Prozesse. 

Man  hat  in  neoerer  Zeit  mit  Vorliebe  unter  diesen  verschiedenen 
Proaessen  die  Betheiligung  des  Gefttsssystems  und  der  auswandern- 
den Blutkörperchen  zum  Gegenstande  eingehender  Untersuchungen 
gemacht.  Ich  habe  selbst  versucht  die  Rolle,  welche  letztere  dabei 
spielen,  festzustellen,  und  habe  den  Zweck  ihrer  Auswanderung  da- 
rin gefunden,  dass  sie  als  Ersatzmaterial  für  untergegangene  Gewetw- 
theile  zu  dienen  bestimmt  sind:  Die  acute  Entzündung  scheint  mir 
wesentlich  charakterisirt  durch  nutritive  und  functioneUe  Störungen 
an  den  fixen  GewebstheileD  und  Gefftssen,  sowie  durch  formative 
Prozesse,  welche  in  Folge  dessen  zunächst  wesentlich  von  Seiten 
des  Gefttsssystems  in  Scene  gesetzt  werden. 

Bei  den  sogenannten  chronischen  Entzflndungsprozessen  greifen 
zwar  auch  degenerative  und  fbrmative  Prozesse  in  einander  ein, 
aber  das  Verhältniss  derselben  zu  einander  zeigt  eine  grössere 
Mannicbfaltigkeit  als  bei  der  acuten  Entzündung.  Ein  die  VeiHnde- 
mngen  hervorrufender  Reiz  wird  für  beide  angenommen  und  als 
ein  onerlüsslicbes  Postulat  betrachtet.  Die  ausgeMsten  Prosesse 
und  ihre  Gruppirung  scheinen  aber  bei  der  ersten  Beiraehtimg  ver- 
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schieden  zu  sein.  WMbrend  bei  den  acuten  EnUündungsprozessen 
eine  gewisse  Summe  von  Zellen  durch  die  nutritive  Störung  zu 
Grunde  gebt,  sehen  wir  dass  z.  B.  bei  der  vorliegenden  von  den 
Autoren  als  chronische  Entzündung  aufgefassteo  Erkrankung  zunächst 
das  Gegentbeil  eintritt,  und  die  Gewebszellen  zu  formativer  Thtttig- 
keit  und  Erzeugung  von  ihresgleichen  angeregt  werden.  Man  er- 
kennt dies  sowohl  am  Knorpel  als  am  Knochen  und  am  Knochen- 
mark. Namentlich  am  Knochen  sind  die  Vorgünge  gut  zu  verfolgen, 
weil  es  der  eigentbttmliche  Bau  derselben  mit  sich  bringt,  dass  die  Ver- 
änderungen gewissermaSssen  nur  schrittweise  sich  abspielen  können. 
Man  muss  indessen  hierbei  die  Verilnderungeo  an  den  Zellen 
selbst  von  den  VerSnderungen  im  Zwiscbengewebe  wohl  unterscheiden. 
Die  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Zellen  ist  begleitet  von 
einer  Erweichung  und  einem  Schwunde  der  Grundsubstanz,  und 
man  wird  sich  nalttrlich  fragen  mössen,  in  welchem  Verbältniss  die 
beiden  Prozesse  zu  einander  stehen^  Es  ist  zunächst  ebenso  gut  mög- 
lich, dass  die  ProliferationsvorgSnge  an  den  Zellen  die  Ursache  als  dass 
sie  die  Folge  der  Erweichung  und  Resorption  der  Gnindsubstanz 
sind.  Betrachtet  man  das  Auftreten  der  beiderlei  Veränderungen 
genauer,  so  erUlt  man  indessen  den  Eindruck,  dass.  eine  gewisse 
Erweiebnng  und  Resorption  ^r  Zeilproliferation  vorangebt.  Am 
Knorpel  ist  freilich  die  primäre  Veränderung  der  Grundsubstanz 
Bidit  immer  nachweislich,  doch  ist  sie  zuweilen  deutlich  vor  der 
ZellwucheruBg  zu  finden  und  ist,  wie  es  schon  Virchow  (dieses 
Archiv  Bd.  IV.  S.  291)  hervorgehoben  hat,  als  das  Primäre  anzu- 
sehen. Am  Knochenmark  werden  die  Veränderungen  durch  den 
Schwund  des  Fettes  eingeleitet  Im  Knochen  erweitern  sich  erst 
die  Knochenlttcken  und  Kanälchen  oder  es  metamorphosirt  sich  die 
Grundsobstans  in  ein  weicheres  Gewebe,  und  erst  dann  beginnen 
die  Zellen  zu  proliferiren.  Ich  möchte  daher,  wie  es  Virchow 
(L  c.  S.  294)  ftlr  den  Knorpel  gethan  hat,  so  auch  für  den  Knochen 
die  degeneratfven  Vorgänge  als  das  den  Prozess  Einleitende  in  den 
Vordergrund  steHen.  Die  Zellproliferation  erscheint  dann  als  eine 
Folge  dieser  Erweichung.  Es  ist  allerdings  nicht  leicht  zu  sagen, 
wie  man  sich  diese  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  denken  hat.  Man 
könnte  ttch  vielleicht  wenigstens  fdr  den  Knorpel  vorstellen,  dass 
dorcb  die  Erweichung  der  Gmndsubstanz  die  Knorpelzellen  ge- 
wissermaassen  aus  ihren  Banden  befreit  werden  und  nunmehr  der 
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ihnen  innewohnenden  Tendent  zur  Vermebning  gerecht 
kOnnen.  Allein  eine  solche  Vorstellung  wSre  auf  die  KnookenzeUeo 
nicht  anwendhtr,  da  von  einer  Fesselung  der  in  Saftkao&teB  des 
Knochens  hefindlichen  Zellen  nicht  gesproehen  merden  kann.  Wenn 
man  sieht,  wie  mit  der  Erweiterung  der  Rinine,  in  welehen  die 
Knocbenzellen  liegen,  gesch^ie  diese  am  Rande  oder  im  Innern 
eines  Balkens,  die  VergrOsserung  der  Zellen  mehr  oder  weniger  Schiitt 
bMIt,  so  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dasa  die 
Zunahme  und  Proliferation  wenigstens  hier  in  einem  direeten  Ab» 
hüngigkeitSTerhlltniss  zu  dem  Knochensehwftnde  steht  ich  mOctate 
freilich  hierbei  nicht  Jenen  beistimRien,  welebe  mit  Heitsmann 
annehmen,  dass  die  Knochenzelle  dadurch  Teigrilsaert  werde,  daaa 
durch  den  Schwund  der  Grundaobetaas  das  vorher  nur  in  den 
Zellen  sichtbare  Protoplasma  in  der  ganzen  Gewefaaeinheit  su 
Tage  trete.  Ich  glaube  auch  nicht,  dus,  wie  von  einigen  Autoren 
angenommen  wird,  die  Myeloplaxen  gewissen  GewebaeinlMlten  «ol- 
sprechen.  Will  man  die  VergrOsserung  und  ProliiM'ation  der  Zellen 
mit  dem  Schwunde  der  Grundsubstani  in  Zusammenhang  bringen, 
80  kann  man,  nach  meiner  Ansieht,  das  Wer  nur  ao  verstehen, 
dass  das  bei  dem  Knochensdiwund  in  Lttsnng  kommende.  Maleriai 
theilweise  von  den  vorhandenen  ZeHen  angenommen  und  neaiaaüirt 
wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Zellen  einen  aufittaenden  Eiolluss 
ausüben,  sondern  halte  dafOr,  dass  eine  veränderte,  denKnodien 
umspulende  und  durchsetzende  FIQsaigkeit  die  Theüe  in  Ltesng 
bringen  muss,  ehe  sie  den  Zellen  sugXnglicb  werden.  Wie  weit 
alsdann  die  Zellen  durch  ihre  LebensthStigkeit  eingfeifeo,  darflber 
will  ich  keine  Auskunft  zu  geben  veranchen,  nur  das  mftehle  ich 
hervorheben,  dass  bei  den  Resocptionsvorgin^en,  wie  ich  sie  bei 
Arthritis  deforn>ans  beschrieben  habe,  von  einer  Wirkung  apecifiaeher 
Zellen,  von  Osteoklasten,  nicht  gesprochen  werden  kann,  indem 
bei  central  erfolgender  Resorption  keine  anderen  als  die  gewöhn- 
lichen Knochenzellen  vorhanden  sind,  und  auch  bei  peripherer  Re- 
sorption die  Knocbenzellen  es  sind,  welche  ^ter  die  in  den  La- 
cunen  liegenden  ein-  oder  mehrkernigen  Elemente  bilden. 

Wenn  man  die  bei  Arthritis  deformans  verkommenden.  Pro- 
liferationsvorglnge  nach  ihner  Bedeutnng  unter  einen,  aligameineran 
Begriff  bringen  und  mit  den  Erscheinungen  •  der  aevieh  Entztindnng 
vergleichen  wiH,  so  roOcbte  Ich  dieselben  am  efaeaten  den  ^regene- 


515 

rativen  Vorgftogen  an  dk  Seite  stellen.  Es  will  mir  scheinen,  als 
ob  es  sieb  um  eine  reparatorische  Wucberung  bandelte,  welche  das 
durch  die  Erweichung  zu  Grunde  gehende  Terrain  wieder  ku  er» 
obern  bestimmt  ist.  Sie  würde  gerade  dadurch  in  eine  Parallele 
gesetzt  zu  den  RegenerationsvorgSugen  wie  man  sie  einige  Zeit  nach 
acut  eDtzündllcben  Degenerationen  wahrnimmt.  Diese  „Regeneration'^ 
ist  bei  Arthritis  deformans  freilich  eine  weit  unvolllcommenere  und  ver- 
ftllt  ihr  Product  sehr  bald  wieder  der  Degeneration.  Dieselbe  Er- 
nlhrungsstOrung,  welche  die  ursprüngliche  Entartung  zur  Folge  hatte, 
dauert  hier  eben  noeh  fort  und  bedingt  den  baldigen  Zerfall  des  neuen 
Gewebes.  Nor  wenn  die  Bmahrungsbedingungen  stellenweise  sich 
günstiger  gestalten,  wird  dasselbe  einen  IMogeren  Bestand  haben 
können.  Mit  dieser  Anreibung  der  ProliferationsvorgSnge  an  die 
Regeneratioosproiesse  gewinnen  wir  ft^ilich  noch  keine  klare  Ein* 
sicht  in  4as  Warum  des  ganzen  Vorgangs.  Da  die  regeneratire 
ProHferalion  nach  acuter  Entzündung  wohl  nicht  mehr  von  dem 
EtttzQndungsreiz  abbSngig  ist,  so  fehlt  uns  auch  hier  eine  Renntniss 
des  Reizes  welcher  dieselbe  in's  Leben  ruft.  Ob  die  Annahme,  dass 
die  Weguabme  der  die  Wacbsthumsenergie  der  vorhandenen  Zellen 
hemmenden  Einflüsse  zur  Erregung  einer  Vermehrung  genüge 
(Eberth,  Samuel  eta),  berechtigt  ist,  und  znr  ErklVrung  aasreicht, 
darüber  wage  ich  nicht  ein  Urtheil  abzug^en. 

Wie  dem'  nun  auch  sein  möge,  von  allgemeio  histologischem 
Interesse  ist  es  jedenfalls,  dass  das  Knochengewebe  resp.  dessen 
Zellen  einer  derartigen  Wucherung  fUhig  sind.  Man  ist  nur  zu 
sehr  geneigt  den  Knochen  als  ein  stabiles  Gebilde  zu  betrachten, 
dessen  Verllnderungen  nur  auf  dem  Wege  der  Apposition  und  Re- 
norption  zu  Stande  kommen.  Die  normale  Entwickelungsgeschichte 
der  Knochen  hat  dieser  Ansicht  den  Boden  geschaffen,  indem  es 
sich  zeigte,  dass  zur  definitiven  Formgestaltung  der  Knochen  diese 
beiden  Prozesse  ausreichen.  Die  pathologische  Histologie  zeigt  uns 
aber,  dass  derselbe  kein  so  stabiles  Gebilde  ist,  dass  in  seinem 
Innern  tiefgreifende  Veränderungen  Tor  sich  gehen  können,  dass 
die  Knocfaeozellen  einer  Proliferation  und  die  Grundsubstanz  einer 
Metaplasie  ftthlg  sind.  Gerade  die  Arthritis  deformans  ist  eines  der 
günstigsten  Objecto  um  dieses  active  Verbalten  zu  demonstriren, 
QiD  zu  zeigen,  dass  der  Knochen  nicht  nur  passiv  zu  Grunde  geben 
kann,  sondlsni  auch  im  Stande  ist  in  hervorragend  activw  Weise 
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sich  bei  seiner  ZeratOrung  za  betheiligeD.  Es  zeigt  sich  diese 
ActiyitSt  besonders  an  den  Zellen»  doch  auch  die  Veränderungen 
der  Grundsubstani  sind  mm  Theil  als  progressire  anzusehen.  Idi 
habe  oben  die  Vorginge  in  der  Grundsabstanz  wesentlich  als 
regressive  hingestellt  Es  ist  auch  in  der  That  der  grossere  Theil 
derselben  als  solcher  Natur  aufzufassen,  selbst  die  Zerfkserung  kaiui 
wenigstens  theil  weise  als  eine  Erweichung  angesehen  werden»  bei 
welcher  durch  Lösung  der  KiHsubstans  swischmi  den  Fibrillen  die 
sonst  nur  mit  Reageatien  erkennbare  fibrillttre  Natur  des  Knochens 
deutlicher  zum  Vorschein  kommt  An  jenen  Stellen  jedoch,  wo  es 
zur  Bildung  Ton  neuem  Gewebe,  zu  Geschwulstentwickelung  kommt, 
da  wird  offenbar  auch  Gnindsubstans  neu  gebüdet  Dass  die 
Bildung  neuer  Intercellularsabstanz  wesentlich  unter  dem  Einflass 
der  gewucherten  Zellen  steht,  dürfte  im  Hinblick  auf  den  Modus 
der  Gewebsbildung  überhaupt  keinem  Zweifel  onlerliegen»  Die 
proliferen  Erscheinungen  sind  also  auch  in  dieser  Hinsicht  an  die 
Zellen  gebunden  und  es  coucenirirt  sich  daher  auch  das  Haupt- 
interesse auf  diese  letzteren. 

Es  lag  zunSchst  nahe,  die  Frage  anfzuwerfien,  ob  in  jenen 
Fällen,  bei  welchen  ein  zelireiobes  Bindegewebe  oder  eine  Knorpel- 
gescbwulst  entsteht,  die  vorhandenen  Zellen  ausreichen,  um  durch 
eine  Vermehrung  den  Bedarf  an  neuen  Zellen  zu  decken.  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  sind  im  Knodien  die  Verhttltaisse  so 
günstig  wie  mOglich,  indem  innerhalb  der  Kdocbenbalken  eine 
Zufuhr  von  aussen  kaum  mOglich  ist  Man  kann  sich  daher  an 
diesem  PrSf parate  leicht  überzeugen,  dass  die  Axen  Knochenzellen 
die  zur  Geschwulstbilduug  erforderlichen  Leistungen  allein  Ober- 
nehmen. Sie  vermehren  sieb  und  zwar,  so  weit  ich  sehe,  aus- 
schliesslich durch  Theilung.  Es  schien  mir  eine  Zeit  lang  nicht 
unmöglich,  dass  neben  der  Theilung  auch  eine  Art  Knospung  der 
Zellen  vorkomme.  Man  hat  zuweilen  den  Bindruck,  als  ob  an 
einem  erweiterten  AusUufer  eines  RnochenkOrperchens  sich  Proto- 
plasma angehäuft  hätte  und  zu  einer  Zelle  herangewachsen  wäre. 
Es  sind  dies  Bilder,  wie  sie  aoch  Beitzmaun  vorgelegen  haben 
mOgeo,  als  er  die  Ansicht  aussprach,  dass  bei  der  Entzündung  das 
im  Jugendzustand  versetzte  Protoplasma  auch  naebhängig  vom 
„Centralen  Protoplasmakürper^  zum  Vorschein  komme.  Ich  habe 
mich  indessen  überzeugt,  dass  die  Neubildung  von  Zellen  hier  nur 
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•af  dem  Wege  der  Theflang  geectaiebt  Die  erwlboten  Bilder  lassen 
sich  durch  die  verschiedene  Art  und  Weise  in  welcher  die  Knochen- 
k5rperchen  in  einem  Schnitte  getroffen  werden,  leicht  erklären. 
Dass  man  ab  und  xu  eine  starke  Vermehrung  der  Zellen  antrifft 
ohne  entsprechend  Tiele  RnochenkOrperchen  mit  zwei  Zellen  wahr- 
zunehmen, kann  uns  nicht  verwundem,  wenn  man  hedenkt,  dass 
nach  der  Theilung  eine  Verschiebung  der  Zellen  in  einer  zur 
Schnittfläche  senkrechten  Richtung  innerhalb  der  erweiterten  Knochen- 
körperchen  stattgefunden  hat.  Es  ist  auch  leicht  mOglich,  dass  die 
eine  der  neuentstandenen  Zellen  in  ein  erweitertes  Knochenkanälchen 
SU  liegen  kommt. 

Für  das  Knochenmark  Ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der 
vermehrte  Zellreiehthnm  nur  auf  eine  Theihing  der  Markraumzellen 
zurückzufahren  oder  ob  noch  eine  Zufuhr  aus  dem  Blute  anzu- 
nehmen ist,  viel  schvrieriger.  Da  man  indessen  zuweilen  Zellen 
von  dem  Charakter  farbloser  Blutkörperchen  antrifft,  so  mOchte  ich 
Letzteres  fBr  das  Knochenmark  annehmen. 

Ich  habe  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  man  In  den 
Knochenbalken  ein  gutes  Object  vor  sich  hat,  um  die  Zeilproliferation 
stt  verfolgen.  Es  ist  dies  um  so  mehr  von  Interesse,  als  die 
Wucherung  gewöhnlich  einen  heteroplastischen  Charakter  annimmt, 
indem  ans  dem  Knochen  Knorpel  erzeugt  wird.  Hierbei  werden 
ganz  ähnliche  Vorgänge  beobachtet,  wie  wir  sie  auch  von  der  son- 
stigen Encbondrombildung  im  Knochen  kennen.  Schon  0.  Weber 
(Die  Knochenge^hwQlste,  L  Abth.:  Die  Exostosen  und  Enchondrome 
1856)  und  vor  ihm  Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  IV)  haben  auf 
die  Knochensubstanz  selbst,  als  den  Ausgangspunkt  der  Encbondrom- 
bildung in  einzelnen  Fällen  hingewiesen.  Ich  muss  besonders  auf 
die  von  O.Weber  I.e.  S.  82 — 84  geschilderte  Enchondroment- 
wickelung,  sowie  auf  Taf.  111,  Fig.  6,  7  u.  8  und  Taf.  IV,  Fig.  5,  7  u.  6 
der  genannten  Abhandlung  hinweisen,  weil  Text  sowohl  wie  Ab- 
bildungen vollkommen  mit  dem  Obereinstimmen,  was  man  auch  bei 
der  Recartilaginescenz  des  Knochens  bei  Malum  senile  vorfindet 
Die  Umwandlung  des  Knochens  in  Knorpel  beschreibt  0.  Weber 
folgendermaassen  (S.  82):  „Weiterhin  wird  die  Grundsubstanz  des 
Knochens  trübe,  faserig,  kOrnig,  die  Lamellen  werden  unregelmässig, 
verschwinden  eder  gehen  in  eine  Faseratreifung  nber.  Die  Kalk- 
salze sind  jresorbirt,  die  Hasse  weich,  knorpelig,  milchfarben.    Diese 
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AenderuDg  gebt  Hand  in  Hand  mit  der  BfeUmorphoae  der  Knochen- 
kOrper;  diese  sind  grösser  geworden,  zeigen  swei  Kerne,  Terlierea 
ihre  Strahlen  und  umscfaliessen  als  grosse  OYale  oder  nindlichn 
Lücken  weiterbin  zwei  deutliche  Zellen  ron  dem  Charakter  der 
Knorpelzellen^.  Diese  Beschreibung  passt  Tollkommen  filr  satal- 
reiche  oben  angeführte  PrSparate.  Auf  S.  83  beschreibt  0.  Weber 
auch  eine  reichliche  Vermehrung  der  KnochenzeUen  bei  Erhaltung 
der  strahligen  Form  der  Zellrfiume.  Auch  dies  stimmt  mit  den 
oben  angegebenen  Verflnderungen  Oberein. 

Wenn  wir  nun  aber  sehen»  dass  bei  Arthritist  oder,  wenn 
man  will,  Periarthritis  deformans,  unter  Anderem  Verlnderungen 
vorkommen,  welche  genau  mit  den  bei  gewissen  Geschwulstbildnngen 
beobachteten  Obereinsümmen,  ja  wenn  zuweilen  sogar  GeschwtUste 
von  derselben  Zusammensetzung  sich  entwickeln,  so  ist  es  gewiss 
nicht  unstatthaft,  fOr  einzelne  Fftlle  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
Enchondrombildung  und  den  ErnSbrangsstdrungen  bei  Arthritis  de- 
formans  anzunehmen.  Ich  mOchte  diese  Beziehung  dahin  definirea, 
dass  durch  diese  genannte  ErDlhrungsstflrung  eine  gewisse  Dis- 
position zu  Eochondrombildung  gesetzt  wird,  dass  mit  anderen 
Worten  die  Periarthritis  in  einzelnen  Fällen  der  Enchondrombildung 
als  ätiologisches  Moment  angesehen  werden  kann.  Bei  der  im  Allge- 
meinen  dunkeln  Aetiologie  der  GeschwQlste  ist  es,  meine  ich,  nicfat 
ohne  Bedeutung  für  deren  Erkenntniss,  wenn  (wie  wir  es  hier  sehen) 
gewisse  Ernährungsstörungen,  die  zunächst  mehr  regressiver  Natur 
sind,  den  Ausgangspunkt  von  Wucherungen  bilden  können.  Man 
muss  da  unwillkOrlich  auch  an  die  Garcioomentwickelung  denken, 
welche  ja  grossentbeils  im  höheren  Alter  bei  einem  Schlafferwerden 
des  BlutgefSssbindegewebsapparates  einzutreten  pflegt  Fttr  die 
Enchondromentwickeluttg  im  Knochen,  die  uns  hier  ausschliesslich 
berührt,  hat  man  bislang  verschiedene  Momente  als  prädjsponiread 
und  direct  veranlassend  hervorgehoben.  Virchow  hat  gewisse 
Enchondromformen,  welche  besonders  bei  jugendlichen  Individuen 
auftraten,  auf  Knorpelinseln  zurückgeführt,  welche  hinter  der  vor- 
rückenden Ossificationslinie  zurückbleiben.  In  anderen  Fällen  hängt 
ihre  Entwicklung  offenbar  mit  Traumen  und  entzündlichen  Zuständen 
zusammen.  Ich  möchte,  wie  schon  erwähnt,  die  PeriarthritiB  deformans, 
resp.  die  hierbei  beobachteten  nutritiven  Störungen-  der  Reibe  der 
prädisponirenden  Momente  beifügen.  Dass  diese  Ernährungsstörungen 
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mtXBt'  DmstSnden  auch  für  sich  allein»  oboe  sich  mit  den  übrigen 
dem  Malom  seoite  zugelhOrenden  VerKoderangen  zu  verbinden,  vor- 
konmien  oad<  zq  Knorpelwueheruog  fahren  können,  ist  eine  weitere 
Annahme,  die  wohl  m^eht  aDza  ferne  liegt. 

Es  führt  mich  dies  noch  auf  einen  weiteren  Punkt,  nämlich  auf 
die  Knochencysten.  In  einem  am  12.  Juni  1876  in  der  Sitzung 
der  physikaiisch-iaaathematischen  Klasse  der  Academie  der  Wissen- 
schaften zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  hebt  Virchow  hervor,  dass 
die  Cysten  der  Knochen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nachweislich 
aus  festen  Tumoren  hervorgehen.  Virchow  ging  hierbei  von  einer 
luflülig  bei  einer  56jlihrigeo  Frau  im  Oberarm  gefundenen  grossen 
Cyste  a«s,  weld^e  sieh  als  ein  emfaoher  Defect  im  Knochen  dar- 
stellte. 

Die  Cyste  gehOrte  hauptsächlich  der  Diaphyse  an.  Virchow  fand 
neben  der  Cyste  kleine  aus  Netzknorpel  bestehende  Geschwülste. 
Am.  unleren  Ende  der  Cyste  fand  sich  ein  langer  faserknorpeliger 
Fortsatz.  Die  Cyste  besass  kein  Epithel,  sondern  faserknorpelähn- 
liche  Beschläge  an  der  Innenfläche.  Auch  die  Wand  derselben 
bestand  aus  sehr  dichtem  stellenweise  fast  homogenen  und  schwach 
glänzenden,  an  den  meisten  Stellen  leicht  streifigen  hie  und  da 
aus  Fasern  zusammengesetzten  Grundsubstanz.  In  den  ausstrahlen- 
den Blättern  fiind  sich  ein  osteoider  Gewebstypus. 

In  Berücksichtigung  der  erkennbaren  cartilaginösen  Eigen- 
schaften der  Wandungen,  sowie  der  angrenzenden  Enchondrome, 
hält  Virchow  die  Cyste  für  ein  Neubildungs-,  deren  Inhalt  für  ein 
Schmelzungsproduct  enchondromätOser  Knoten.  Er  bemerkt  femer, 
dass  es  ihm  scheine,  als  ob  die  Anhäuge  der  Cystenwand  durch 
eine  RecartUaginescenz  ursprünglich  knOcherner  Theile  entstanden 
seien.  In  ähnlicher  Weise  deutet  er  auch  den  von  Froriep  (Chirurg. 
KupferUfeln  Taf.  438,  439  und  440)  abgebildeten  Fall  einer  über 
das  ganze  Knochensystem  verbreiteten  Cystenbildung.  Auch  hier 
zeigte  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Cysten  ein  faserknorpeliges 
Aussehen. 

Die  von  Virchow  angeführte  Art  der  Cystenbildung  stimmt 
80  auffällig  mit  der  von  mir  oben  beschriebenen  überein,  dass  es 
gewiss  nabeliegend  erscheint,  sie  auch  in  ihrer  Bedeutung  der  letzteren 
an  die  Seite  zu  stellen.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  man  die 
dtirten  Fälle  einfach  als  Arthritis  deformans  behandeln  darf,  immer- 
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bin  dflrfteo  sie  als  pathologisebe  Ztistifnde  des  KnodieiiSTtteBis 
aozusehen  sein,  welche  von  den  für  diese  Krankheil  henror- 
gehobenen  Gesichtspunkten  aus  beurtheilt,  in  ihrer  Bedeutung  am 
besten  gewQrdigl  und  verstanden  werden  k5nnen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIII. 
Flg.  I .    Fibrdfer  HMrd  mit  Cyite  «na  der  Spoogiou  eines  Femorkopfes.   Ein  Theil 

der  Knocheobalkeo  Ut  in  fibröses  Gewebe  omgewsDdelt  aod  nur  noch  an 

der  dunkleren  Firbnng  an  erkennen.    Knocbenmark  am  oberen  Rande  nock 

fetthaltig,  im  Uebrigen  fettlos,  lellreich  oder  faaerig.    Wand  der  Cyste  im 

Zerfall  begriffen.   Recbto  tod  der  Cyste  telgt  ala  Balkan  Termekrte  ZeDen. 

Üeber  demselben  ist  ein  anderer  Balken  tbetlweise  in  Knorpel  amgewandelL 
Fig.  2.     Encbondrom  ans  der  Nibe  Ton  Fig.  1.    Dasselbe  steht  links  unten  mit 

einem  Knochenbalken  in  Znsammenhang.    An  der  Uebergangsstelle  Knochen- 

lellen  fermehrt. 
Flg.  3.     Knocbeobalken.     Links  im  centralen  Theil  desselben  Knocbenzellea  reich- 

lieb  vermehrt.    RechU  in  der  Mitte  ist  der  Knochen  in  Knorpel  amge- 

«andelt.    Anch  am  recbtsgelegenen  Bande  einaelne  Knorpdaelleo. 
Fig.  4.    Knochenbalken  in  der  Umwandlong  in  Knorpel  begriffen.    Knocheahoblao 

erweitert  nnd  rnndlich  ohne  Aosllafer,  Zellen  Tergrössert    Zellen  in  Thei- 

lung.    Zellen  mit  Fetttröpfeben.    Rechts  nnten  Knochengrondsnbstans  theil- 

weise  aufgelöst.    Zellen  dadojrch  frei. 
Fig.  5.     Knocbeobalken    mit  Resorptionsgroben.     Erweiterung   der  Knochenkohlen 

bei  Erhallung  der  Gestalt  der  Knochenkörper^en.    Ein  Theil  der  Knochen- 

teilen  in  Markranmiellen  umgewandelt. 
Fig.  e.     Knochenbalken.    Die  linke  Seite  desselben  in  faseriges  nnd  faserknorpliges 

Gewebe  umgewandelt.    Mittlerer  Theil  su  hyalinem  Knorpel  geworden.     In 

den  oberen  Tbellen  beginnende  Cystenblldung  durch  Erweiterung  der  Höhlen. 

KnorpelielJen  lom  Theil  in  Proliferation  lom  Theil  in  Untergang  begriffen. 

Rechts  unten  Cyste  Innerhslb  faserig  gewordenem  Knochen. 
Fig.  7.    Knochensellen  in  Proliferation.    Rechte  oben  knorplige  Metaplasie. 

Tafel  XIV. 
Fig.  8.    Zerfall  der  Knochengrondsobstans  in  kleine  Inseln  dorch  Erweltamng  der 

KDOcheohöhlen  nnd  Kanilchen.     Knocheniellen  fergrössert. 
Fig.  9.    Umwandlong  des  Knochens  in  Fasergewebe. 
Fig.  10.  Umwandlong  des  Knochens  in  Faserknorpel. 
Fig.  1 1 .  Zellreicbes  Knochenmark. 
Fig.  12.  Fefaifaserigee  Knochenmark. 

Flg.  13.  Einselne  Zellen  des  Knochenmarkea  tnm  Theil  mit  fermehrten  Kenen. 
Fig.  14*  Derbea  Bindegewebe  ans  dem  Knochenmarke. 


521 


XXX. 


Heber  die  Gestaltung  der  knöchernen  AngenhOUe  naeh 
Sehwond  oder  Verlast  des  Augapfels'). 


Von  Dr.  G.  Joseph, 

Dtoent  an  der  UnlTenität  Br«sUa. 
(Hiena  Tat  XV.) 


Nach  Entfernung  von  Zähnen  verengen  sich  die  denselben  an- 
gehangen Fächer  in  den  Riefern,  um  endlich  ganz  zu  schwinden; 
nach  Lungenabscessen  sieht  man  den,  die  Stelle  des  Substanzver- 
lustes oder  der  narbigen  Einziehung  des  Lungengewebes  umgeben- 
den, Theil  der  Brustwand  sich  abflachen  und  einziehen.  Diesen, 
von  Alters  her  bekannten,  Tbatsachen  reiht  sich  eine,  bisher  unbe* 
achtete,  auf  die  Gestaltung  der  knöchernen  Augenhöhle  nach  Ver- 
lust des  Augapfels  bezügliche,  an,  obwohl  sie  in  ihrer  Erscheinung 
eigeDthOmlich  ist.  Auch  sie  thut  dar,  wie  das  starre  Knochengerüst, 
welches  die  KOrperhöhlen  umgiebt,  nicht  nur  im  unfertigen  Zustande, 
sondern  sogar  nach  Erreichung  seiner  definitiven  Gestalt,  also  über 
den  nachembryonalen  Lebensabschnitt  hinaus,  sich  den  Verände- 
rungen der  Weichtheile  anpassen  kann,  als  deren  Hülle  dasselbe 
bestimmt  ist 

Die  knöcherne  Umrandung  der  AugenhöhlenölThung  unterliegt 
schon  im  normalen  Zustande  in  Weite  und  Gestalt,  in  Robustheit 
oder  Zierlichkeit  der  sie  zusammensetzenden  Skeletstücke  mannicb* 
fachen  nationalen,  geschlechtlichen  und  individuellen  Verschieden- 
heiten. Durch  die  Form  der  hier  zusammengefügten  knöchernen 
Gebilde,  des  Augenhöhlenrandes  des  Stirnbeins,  des  Jochbeins, 
des  Oberkiefers,  ferner  durch  den  Winkel,  in  welchem  der  Joch- 
fortsatz und  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  mit  dem  ihnen  von  unten 
entgegenkommenden  Stirnfortsatz  des  Jochbeins  und  des  Oberkiefers 
sich  verbinden,  wird  bekanntlich  mehreren  fremdländischen  Rassen 

')  Vortrag  mit  DamooitratioDen,   gehalten  io  der  medic.  Section  der  achlea. 
GeaeUaeh.  för  fatarllnd.  CoHor  am  12.  lamar  1877. 

ArahlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXX.  HA. 4.  35 
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ein  eigentbQmliches  Geprilge  ▼erlieben.  Aber  aucb  bei  den,  der 
bOheren  Ginlisation  tbeilhafligea,  oimmt  die  Umgebang  des  Auges 
einen  erbeblicben  Antbeil  an  der  filgentbamlichkeit  des  Gesidits- 
ausdruckes.  Da  die  Weicbtbeile  im  Leben  sieb  eng  an  ibr  knöcher- 
nes Substrat  schmiegen»  so  bildet  der  knOdierne  Augenhöhknrand 
ein  wicbtigeB  Moment  für  die  Gestaltung  der  Physiognomie  des  Ant* 
litses.  Die  Form  der  Augenhöhlenöffnung  wird  ausser  der  grösseren 
oder  geringeren  Geradheit  oder  Ausbuchtung  ihrer  Rftnder  und  die 
Beschaffenheit  der  Winkel,  unter  welchen  sie  zusammenstossen,  durch 
die  grössere  oder  geringere  Differenz  zwischen  dem  yerticalen  und 
horizontalen  Durchmesser  derselben  bestimmt.  Die  in  Alledem  be- 
dingten Mannichfaltigkeiten  sind  jedoch  nicht  so  verschieden,  dass 
sie  der  Betrachtung  nicht  vieles  Gemeinschaftliche  darbieten  sollten. 
Als  Basis  einer  vierflächigen  Pyramide  —  mit  einer  solchen  wird 
die  Augenhöhle  aller  Rassen  bekanntlich  verglichen  —  müsste  die 
Augenhöhlenöffnung  vierseitig  erscheinen.  Die  viereckige  Form  ist 
jedoch  durch  die  Abgestumpftbeit  der  4  Ecken  und  die  Bogenform 
der  Ränder  erheblich  modificirt 

Das  Eigenartige  an  der  von  mir  beobachteten  pathologischen 
Gestaltveränderung  der  Augenhöhle  nach  Schwund  oder  Verlust  des 
Augapfels  besteht  nun  darin,  dass  dieser  Hohlraum  nicht  gleich- 
massig,  etwa  wie  die  Alveole  des  Kiefers  nach  Entfernung  des 
Zahns  sich  verkleinert,  sondern  hauptsächlich  an  ihrem  Eingange 
und  auch  da  nur  in  einer  bestimmten  Richtung.  Während  nehm- 
lich  unter  diesen  Umständen  die  Augenhöhle  in  ihrem  Längendurch- 
messer  keine  Abweichung  erleidet,  auch  die  Wände  bis  auf  nicht 
constante  Verflachung  der  Dachaushöhlung  und  geringe  Hebung  des 
Bodens  in  normaler  Gestaltung  sich  halten,  zeigt  sich  dagegen  der 
Eingang  auffallend  verändert.  Dies  beruht  auf  Verminderung  seiner 
Höhe,  auf  Depression  derselben;  die  Orbitalapertur  erscheint  in  die 
Breite  gesogen,  spaltft^rmig;  es  ist  Reduction  des  verticalen  oder 
Höbendurchmessers  des  Eingangs  eingetreten,  während  der  horizon- 
tale oder  Breitendurchmesser  unverändert  geblieben  ist  Als  ersteren 
betrachte  ich  die  in  Gedanken  von  dem  Punkte  am  unteren  Augen- 
höhlenrande,  welcher  dem  Foramen  infraorbitale  entspricht,  nach 
dem  oberen  Augenhöhlenrande  gezogene  senkrechte  Linie.  Eine 
zweite  von  dem  Punkte  an  dem  wenig  scharf  begrenzten  inneren 
Augenböhlenrande,   wo  Stinifortsatz   des  Oberkiefers  und    oberer 
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Zipfel  des  TbrilnenbeiDS  mit  dem  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  sieb 
▼ereinigen,  durch  die  Mitte  des  rerticalen  Durchmessers  und  von 
bier  weiter  bis  zum  lateralen  AugenbOblenrande  gezogene  gerade 
Linie  stellt  den  horizontalen  Durchmesser  vor.  Als  LMngendurcb- 
messer  der  Orbita  sehe  ich  die  Linie  an,  welche  die  Mitte  des  ver- 
ticalen  Durchmessers  mit  der  Mitte  der  unteren  (hinteren)  Wurzel  der 
kleinen  KeilbeinflUgel,  also  mit  jener  Knochenplatte  verbindet,  welche 
das  Forameo  opticum  von  der  Fissura  orbitalis  superior  scheidet 
wahrend  die  Reductioa  der  Höhe  bei  doppelseitigem  Verlust  des 
Augapfels  durch  die  ganze  Breite  des  AugenhOhleneinganges  hin  sich 
kund  giebt,  bleibt  sie,  wenn  der  pathologische  Zustand  nur  eine 
Seite  getroffen  hat,  auf  die  laterale  Partie  der  Orbitalapertur  dieser 
Seite  beschränkt.  Letztere  erscheint  lateral  niedriger  als  medial, 
mithin  schief.  Wahrend  in  der  Kindheit  einige  Monate  hinreichen, 
um  diese  Schiefheit  hervorzurufen,  kommt  letztere  im  Mannesalter 
erst  nach  Jahren  zum  Vorschein  und  ist  auch  dann  noch  meist 
nur  schwach  angedeutet.  Einen  viel  intensiveren  Einfluss  auf  die 
Reduciion  der  verticalen  Ausdehnung  der  Orbita  zeigt  der  Verlust 
des  Augapfels,  wenn  er  auf  beiden  Seiten  stattfindet.  Im  frühen 
kindlichen  Alter  ist  zwar  gleicbCalls  die  laterale  Partie  der  Apertur 
am  meisten  zusammengedrückt,  aber  auch  die  mediale  Partie  nimmt 
an  d^  Depression  Theil.  Zugleich  tritt  hier,  obschon  nicht  con- 
stant.  Verflachung  der  DacbaushOhlung  und  geringe  Hebung  des 
Bodens  der  Augenhöhle  ein,  wovon  nur  2  Fälle  an  Schädeln  von 
Blinden,  welche  in  früher  Jugend  ihre  Augen  eiogebUsst  hatten,  mir 
bekannt  sind,  während  in  einem  dritten  Falle  jene  Abfflachung  und 
Bodenhebung  kaum  bemerklich  war,  obgleich  die  Reduction  der 
Hühenausdehnung  der  Orbitalapertur  bedeutend  erschien.  Die  dieser 
kleinen  Mittheilung  beigegebene  Tafel  zeigt  (^g.  2)  ein  Beispiel 
aus  frühestem  kindlichen  Alter.  Es  betrifft  ein  Knäbchen,  das  im 
Alter  von  13  Wochen  an  der  Cholera  sUrb,  nachdem  es  in  der 
3.  Lebeoswoche  in  Folge  von  heftiger  und  vernachlässigter  Ophthaimo- 
blennorrhoea  neonatorum  Hornhautdefecte,  Verlust  der  Linse  und 
wahrscheinlich  auch  von  Theilen  des  Glaskörpers  erlitten  hatte. 
Von  anderen  noch  auffallenderen  Fällen,  welche  ich  als  Secundär- 
arzt  der  Chirurg,  augenärztl.  Poliklinik  in  den  Jahren  von  1854  bis 
1858  beobachtet  habe  und  deren  in  meinem  Berichte  darüber 
(S.  360)  Erwähnung  gethan  ist,  war  mir  die  Erlangung  des  Schä* 

35» 
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dels  naeb  deren  Ableben  versagt  leb  bedaare  dies  um  so  mebr, 
als  ieh  überzeugt  sein  muss,  dass  die  Depression  der  Orbtta  bei 
der  längeren  Lebensdauer  dieser  unglQcklichen  Kinder  einen  sehr 
bohen  Grad  erreicbt  haben  musste. 

Dieselbe  Formverlinderung  tritt  aber  auch  im  erwachsenen  Alter 
nach  Schwund  beider  Bulbl  ein.  Fülle  dieser  Art  sind  bisher  nur 
wenige  von  mir  untersucht  worden.  Doch  kann  ich  davon  ein 
ausgeprägtes  Beispiel  (Fig.  1)  hier  vorführen.  Dasselbe  betriflfl  einen 
im  32.  Lebensjahre  verstorbenen  polnischen  Hirten,  welcher  im  Alter 
von  25  Jahren  das  Unglück  hatte  Brandwunden  an  beiden  Corneae 
sich  zuzuziehen  und  durch  ungehörige  Behandlung  derselben  Ver- 
eiterung und  Substanzverlnst  an  beiden  Hornhäuten,  sowie  theil- 
weises  Auslaufen  der  Augen  zu  erleiden.  Von  dem  linken  Ang- 
apfel war  ein  grösserer  Stumpf  als  vom  rechten  übrig.  Die  De- 
pression der  Orbitalapertur  zeigt  sich  hier  auf  beiden  Seiten,  jedoch 
nicht  ganz  gleichmassig  und  drückt  dem  Antlitzgerüst  ein  vom  Ge- 
wühnlichen  abweichendes  GeprSge  auf. 

Diese  Depression  des  Einganges  der  AugenhOhle  ist  in  dem 
kindlichen  SchSdel  in  etwas  anderen  anatomischen  Abweichungen 
begründet  als  in  dem  des  Erwachsenen.  In  ersterem  zeigt  sich  der 
Stimfortsatz  des  Jochbeins  verkürzt.  Dadurch  erscheint  die  Aus- 
schweifung des  freien  Orbitalrandes  dieses  Knochens  verflacht  und 
der  Süssere  AugenhOhlenrand  verkleinert,  da  auch  der  Processus 
zygomaticus  des  Stirnbeins  weniger  tief  hinabreicht  als  im  normalen 
Zustande.  Der  Bug  an  der  WangcnflSche  des  Jochbeins  tritt  starker 
vor  und  seine  Entfernung  vom  oberen  Augenhöhlenrande  ist  ge- 
ringer als  in  der  Norm.  Auch  der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  er- 
scheint verkürzt.  Der  obere  Augenhöhlenrand  ist  wenig  geschweift, 
der  untere  tritt  stSrker  und  markirter  hervor,  wodurch  der  Boden 
der  Augenhöhle  vorn  vertieft  erscheint  Der  verticale  Durchmesser 
betragt  16  Millimeter,  der  horizontale  25  Mm.,  wahrend  beide  in 
normalen  kindlichen  Schadein  desselben  Alters  wie  21 :  25  sich  ver- 
halten. Der  Langendurchmesser  der  Orbita  weicht  von  der  Norm 
(27  Mm.)  nicht  ab. 

Bei  dem  Schädel  des  polnischen  Hirten  ist  zwar  der  Stimfort- 
satz des  Jochbeins  und  dadurch  der  laterale  Augenhöhlenrand  eben- 
falls verkürzt,  aber  der  freie  Augenbölilenrand  des  Jochbeins  ist  im 
Gegensatze  zu  dem  Verhalten  am  kindlichen  Schädel  nicht  verflacht, 
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sondern  stärker  ausgeschweift.  Der  UebergSDg  des  bomontalen 
Theils  in  den  verticalen  oder  aufsteigenden  geschieht  nicht  allmählich, 
sondern  letzterer  ragt  senkrecht  aus  ersterem  hervor.  Der  freie 
AugenhOhlenrand  des  Jpchbeins  erscheint  unter  rechtem  Winkel  ge* 
knickt  Wird  vom  Sussersten  Ende  des  oberen  Augenhöblenrandes 
eine  Senkrechte  nach  abwärts  gefällt,  so  liegt  die  tiefste  Stelle  der 
Ausschweifung  des  Jochbeinrandes  in  der  Norm  medialwärts  von 
dieser  Senkrechten,  hier  aber  auf  der  linken  Seite  dicht  darunter 
und  auf  der  rechten  Seite  fast  lateralwärts  davon,  (In  der  Abbildung 
ist  dies  nicht  deutlich.)  Der  untere  laterale  Winkel  des  Eingangs 
tier  Augenhöhle  ist  nach  unten  und  lateralwärts  verzogen.  Dadurch 
erscheint  der  untere  Orbitalrand  und  der  schief-horizootale  Durch- 
messer, welcher  an  dem  Punkte  der  Yereiniguog  des  otbereo  Zipfels 
des  Thräneobejns  und  des  Stirnforlsatzes  des  Oberkiefers  mit  dem 
Nasentheil  des  Stirnbeins  beginnend,  bis  zur  tiefisten  Stelle  d^ 
unteren  lateralen  Augenwinkels  sich  erstreckt,  vergrOssert.  Letzterer 
beträgt  hier  42  Mm»,  während  er  in  der  Norm  bei  Slavenschädebi 
desselben  Umfangs  und  von  gleichaltrigen  Menschen  40,5  Mol 
zählt  Der  untere  AugenhOhlenrand  tritt  massiger  hervor,  wodurch 
der  Boden  der  Orbita  vorn  tiefer  als  normal  erscheint  Der  obere 
AugenhOhlenrand  ist  verflacht  Die  Wangenfläche  des  Jod^beios 
zeigt  einen  starken  Bug  und  springt  stärker  in  die  Antlitzfläche 
vor,  fast  wie  hei  Schädeln  der  mongolischen  Rasse.  Der  Processus 
malaris  des  Jochbeins  reicht  weiter  medialwärts,  geht  dabei  ttber 
das  Foramen  infraorbitale  hinaus  und  betheiligt  sich  an  der  Bildung 
des  unteren  Augenhöblenrandes  mehr  als  normet  Es  finden  sicik 
an  diesem  Schädel  auch  Abweichung«)  in  den  Antheilen,  welche 
der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  das  Thränenbein  an  der  Bil- 
dung derFossa  lacrymalis  haben,  auf  welche  ich  jedoch  hier  nicht 
weiter  eingehe.  Obgleich  das  Foramen  infraorbitale  vom  frei^ 
unteren  Augenböhlenrande  etwas  weiter  ei^tfemt  liegt,  als  gewöhn- 
lich» so  ist  doch  die  Vermehrung  dieses  Abstandes  geringer  als  der 
Grad  der  HOheoaboahme  der  Orbitalapertur.  Mithin  kann  diese 
HOhenaboahme  nicht  darin  allein  bedingt  sein,  sondern  muss  in 
dem  Aofwärtsgeschobensein  der  ganzen  Aqtlitifläcbe  des  Oberkiefers 
nebst  dem  Process.  malaris  des  Jochbeins  ein  weiterer  Grund  dafllr 
gesucht  werden.  Obgleich  dabei  die  Wände  der  Highmorsbfthleii 
bis  apf  das  Dach  derselben,  der  Boden  der  NasephOhle,  QOipe  die 
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Oriritalpartia  der  grossen  Keilbeinflflgel  und  die  Papierplatte  des 
Siebbeins  keine  bemerlibare  Verschiebung  oder  Gestaltsmodification 
erlitten  haben,  so  kOnnte  doch  die  Untersuchung  einer  grosseren 
Anzahl  von  FMUen  ein  anderes  Resultat  beobachten  lassen.  Dass 
die  Fossa  canina  und  die  Juga  aWeolaria  stark  markirt  sind,  kann 
auf  die  in  Rede  stehende  morphologische  VerSnderung  nicht  bezogen 
werden.  Der  LIngendurcbmesser  der  Orbita  weicht  von  der  Norm 
(48 — 59  Mm.)  nicht  ah^ud  zKhlt  52  Mm.  Dasselbe  gilt  vom  Breiten- 
dorchmesser,  der  39  Mm.  misst  Die  Verkürzung  des  inneren  und 
äusseren  AugenhOhlenrandes  involvirt  Verkürzung  des  verticalen 
Durchmessers  des  AugenhOhleneinganges.  Wflbreod  derselbe  im 
normalen  Zustande  zwischen  38  bis  37  Mm.  schwankt,  also  durch- 
scbnittlich  35  Mm.  betrilgt,  zlhlt  er  an  der  rechten  Orbita  des  er- 
blindeten Hirten  kaum  26  Mm.,  mithin  9  Mm.  weniger  als  die  durch- 
schnittliche Normalzahl.  Dass  die  Verminderung  der  Höhe  in  der 
ganzen  Breite  der  Orbilalapertur  stattfindet,  wird  in  der  Abbildung 
besonders  durch  die  Orbita  der  rechten  Seite  illustrirt.  Im  Innern 
der  Augenhöhle  ist  die  Höbenverminderung  relativ  erheblich  geringer, 
wesbalb  oberer  und  unterer  AngenhOhlenrand  enorm  stark  hervor- 
treten, aber  weder  Orbitalfliche  der  grossen  KeilbeinflQgel,  noch 
Papierplatte  des  Siebbeins  in  ihrer  verticalen  Ausbreitung  irgend 
welche  Binbusse  erlitten  haben. 

Die  das  Dach  der  Augenhöhle  betreffende  Verflachung,  kommt 
zu  Stande,  wenn  der  Verlust  des  Augapfels  im  kindlichen  Alter 
eingetreten  war.  Dann  zeigt  sich  zuweilen  nach  Jahren  nicht  nur 
das  Dach  der  Orbita  weniger  excavirt,  sondern  auch  die  demselben 
entsprechende  und  von  der  Einwirkung  des  im  normalen  Zustande 
nicht  comprimirbai^n  Bulbus  herrQbrende  Eminentia  orbitalis  im 
Schldelgrunde  abgeflacht.  Diesem  Verbalten  entsprechend  erschdnt 
die  Fovea  orbitalis  auf  der  Unterfliche  der  vorderen  Lappen  des 
grossen  Hirns  weniger  vertieft  oder  gar  verwischt,  die  zu  den 
3  Orbitalwindungen  gehörigen  Gyn  gewOlbter  und  der  Gyrus  fron- 
talis rectus  (Ecker)  etwas  breiter.  In  Fftllen,  in  welchen  der  Ver- 
lost der  Augen  Erwachsene  getroffen  hatte,  sah  ich  weder  die  er* 
wtfhnte  Verflach oog  des  Tegmen  orbitae,  noch  die  vermehrte  Aus- 
dehnung der  Gyrl  supraorbitales  eintreten.  Jede  der  Partes  orbitales 
des  Stimbeins  zeigte  sich  in  weitem  Umfange  in  eine  cerd[)rale  und 
eine  orbitale  Lamelle  gespalten.     Der  dadurch   gebildete   flache 
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HobIrauiD   stand,   wie  die  Regel  ist,   mit  der  Stirnlittlüe  in  Ver- 
Imduog. 

In  der  voriiegenden  PonnverSnderung  der  Orbitalapertur  selie 
ieh  das  Resultat  einer  Anpassung  jenes  Hohlraumes  an  UmsUlnde, 
welche  dem  Bestehen  der  ursprflDglieben  Gestalt  ungOnstig  sind. 
Zugleich  ist  dieselbe  ein  Beispiel  für  die  Regel,  dass  im  organiscben 
Reiche  die  Anpassung  an  Ycrfinderte  Existenzbedingungen  an  den 
Körpenheilen  und  in  der  Richtung  am  leichtesten  sich  vollzieht, 
wo  ohne  Beeintrilchtigung  wich^er,  zum  Leben  unentbehrlicher, 
Nacbbardieile  Modiflcationen  der  Gestalt  ertragen  werden  kOnnen«. 
Die  normale  GestaH  der  OrbiUlapertnr  ist  mindestens  ebenso  sehr 
?on  der  naturgemflssen  Wölbung  des  vorderen  Aug^>felab8ebnittes 
abhingig,  als  die  Bxcavation  des  AugenhOblendaches  und  die  Hh^ 
entsprechende  intraorani^e  WOlbung  der  l^rtes  orbitales  des  Stirn» 
bems  von  der  natui^n^sen  Rugelform  und  Prallheit  des  Bulbus 
im  jugendlichen  Alter,  sowie  von  der  Unmöglicblceit  der  Gompttssibi« 
lüit  des  Bnlbos.  Fehlen  diese  Bedingongen  von  einem  gewissen 
Lditensabschnitt  ab,  so  bildet  sich  allmählich  die  im  Vörslebendeili 
geschilderte  Veränderung.  Dieselbe  reiht  sich  demnach  den  Folge- 
xnstHnden  an,  welche  eintreten,  wenn  der  Inhalt  einer  Hfihle  sehr 
verkleinert  nnd  der  Grad  des  von  dem  ursprünglich  vorhandenen 
Oontentum  auf  die  Wände  ausgeübten  Druckes  verringert  wird. 
Da  ausser  diesem  intracavemalen  Drucke  auf  die  Innenflächen  der 
HOhlenwände  auch  ein  von  den,  die  Höhle  umgebenden  Nacbbar- 
theilen  ausgehender,  extracavernaler,  Seitendruck  auf  die  Aussen- 
flächen  jener  Wände  ausgeübt  wird,  welcher  ersteren  das  Gleich- 
gewicht hält,  so  wird,  wenn  der  intracavernale  Druck  vermindert 
whrd,  der  extracavemale  ein  dem  Grade  seiner  Intensität  ent- 
sprechendes Uebergewicbt  erhalten.  Nachgiebige,  weiche  Wände 
werden  rascher  zusammengedrängt  nnd  wird  dadurch  schnellere 
Schrumpfung  der  Höhle  herbeigeführt  werden,  als  eä  bei  starren, 
knöchernen  der  Fall  sein  kann.  Darauf  dOrfte  die  auch  den  mü 
einer  Oeffoung  versehenen  Höhlen^)  innewohnende  Tendenz  zur 
Schrumpfhng  nach  erheblicher  Verkleinerung  oder  Schwund  ihres 
Inhaltes  zum  grossen  Theile  basirt  sein.  Dieser  Seitendmck  kann 
hier  minimal  sein,   dort  durch  Muskelactionen  vermehrt  werden. 

1)  Der  bei  allseitig  getchloMeoen '  Höhlen  in  RecbooDg  za  nelieDde  Luftdrack 
dStfte  hier  nicht  In  Betracht  kommen. 
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Dies  fahrt  su  ongleichailssiger  VerkleineraDg  der  HOhle.  Eine 
solche  sebeo  wir  bei  der  OrbiU  eintreten  und  zwar  aus  folgender 
Ursache.  Neben  der  der  Orbita  wie  jeder  anderen  HOble  inwohoen- 
den  Disposition,  sich  nach  Verminderung  oder  ginzlicher  Entfernung 
ihres  Gontentum  su  terkleinern,  walten  in  der  Richtung  ihres  HShea- 
durchmessers  zwei  bedeutend  wirksamere  Momente  zu  ihrer  Redaclion 
Tor;  es  sind  die  Wirkung  der  Schwere  der  vorderen  Hirnlappen 
und  die  der  Contractionen  des  Schläfenmuskels.  Der  Unterkiefer 
wird  durch  letztere  oft  und  mit  Nachdruck  an  den  Oberkiefer  ge- 
pressty  letzterer  nach  Aufhebung  des  intraorbitalen  Gegendruckes 
mit  seiner  AntlitzflSche  aufwärts  geschoben  und  eine  HOhenreduction 
der  ganzen  orbitalen  Zone  der  Antlitsfliche  bewirkt  Dieser 
Höhoireduction  trKt  von  keiner  Seite  ein  Hindemiss  entgegen; 
weder  erleidet  irgend  ein  Antlitztheil  dabei  eine  BeeintrMchtigung, 
noch  erwSchst  daraus  dem  neuralen  Theile  des  Kopfskelets  irgend 
eine  Benacbtheiligung  an  dem  Fortbestehen  seiner  ttrsprUnglidi 
angelegten  Ausdehnung.  Da  der  HOhenreduction  der  Orbitalapertur 
Nichts  im  Wege  steht,  so  kino  sie  sich  bei  längerer  Lebensdauer 
des  Menschen  auch  noch  weiter  steigern,  als  dies  bei  dem  abge- 
bildeten Schädel  des  Hirten  der  Fall  ist  Die  AugenhöhlenOfibuug 
kann  dann  bis  auf  eine  noch  engere  Spalte,  wie  vermauert,  er- 
scheinen. Ich  beziehe  hierauf  einen  Schädel  in  dem  Beinhause  von 
Tscherbenei  bei  Cudowa,  ohne  dass  mir  irgend  welche  anamnestische 
Anhaltspunkte  zur  Verfügung  stehen. 

Auf  Reduction  der  Orbita  in  der  Richtung  des  horizontalen 
oder  Breitendurchmessers,  also  Verschmälerung,  und  in  der  Richtung 
des  Längeadnrchmessers,  oder  Verflachung,  zielt  nur  jene  Disposition 
der  Augenhöhle,  wie  jeder  anderen  HOhle,  sich  nach  Entfernung 
des  Gontentum  zu  verkleinern.  Dieselbe  bleibt  aber  hier  minimal 
upd  wird  von  der  Wirkung  keinerlei  Muskelactionen  vermehrt 
Aber  selbst  zugegeben,  dass  die  Verkleinerungstendenz  der  Orbita 
in  den  eben  genannten  beiden  Richtungen  gross  wVre,  wUrde  ihr 
ein  mächtigerer  WidersUnd  entgegqptreten.  Die  Reduction  des 
horizontalen  Durchmessers  würde  Verengerung  des  oberen  Augen- 
blMenrandes  zur  Folge  haben,  indem  der  Processus  zygomaticus 
und  nasalis  des  Stirnheins  einander  näher  rttcken  mUsstea,  wobei 
Verschmälerung  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  eintreten  wtlrde. 
Dies  ist  gleichbedeutend  mit  einer  RAumverminderung  in  dem  Theile 
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der  Basis  enmii,  worauf  die  frQher  genannten  Windungen  des  Gross- 
hirnlappen  ruhen.  Dieser  Raumverminderung  tritt  nicht  nur  die 
in  der  Regel  grossere  Gompactheit  des  oberen  Augenböblenrandes, 
sondern  besonders  die  der  Hirnmasse,  so  lange  sie  normal  ist, 
inwobnende  Tendenz  zur  Erhaltung  ihres  ursprQnglicb  angelegten 
Umfanges  siegreich  entgegen.  In  der  Richtung  des  horizontalen 
oder  Breitendurchmessers  kommt  also  die  Anpassung  nicht  zur 
Geltung.  Dasselbe  gilt  auch  vom  LSngendurchmesser  der  Orbita. 
Auch  die  Reduction  in  dieser  Richtung  würde  ohne  Verminderung 
der  ursprOnglieben  Ausdehnung  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  in 
sagittaler  Richtung  nicbt  geschehen  kOnnen.  Letateres  wQrde  aber 
wieder  gleichbedeutend .  sein  mit  Bescbrlokung  des  Raumes  an  dem 
Schttdelgrusde,  auf  welehem  die  vorderen  Lappen  des  Grosshirns 
rohen.  So  geht  an  den  Constitueaten  der  Orbita,  welche  dem 
Gebiete  der  knöchernen  Himkapsel  angehören,  die  Tendenz  der  An- 
passung spurlos  vorOber,  wlhrend  sie  sich  an  den  Skelettheilen, 
wdche  zu  dem  AntlitzgerOst  zXhlen,  in  so  prägnanter  Weise 
geltend  macht  So  auffallend  dies  Ifun  an  der  vorliegenden  Vor- 
bildung der  Orbita  zu  Tage  tritt,  so  widerspricht  diese  Erscheinung 
doch  ftiefat  den  Gesetzen  der  individuellen  Entwickelung. 

Von  den  beiden»  die  Augenhöhle  constituirenden,  Gruppen  von 
Skelettheilen  folgen  die,  welche  dem  HirnschSdel  angehören,  anderen 
Wegen  der  Entwickelung,  Erhaltung  und  Rückbildung,  als  die, 
welche  zu  dem  Antlitzgerüst  zahlen.  Erstere,  als  knöcherne  Hülle 
für  das  Substrat  des  geistigen  Lebens,  stehen,  von  der  Einwirkung 
der  umgebenden  Aussenwelt  kaum  merklich  beeioflusst,  fast  ganz 
in  Abhängigkeit  von  der  Entwickelung  des  Hirns.  Sie  haben  weder 
in  stammesgeschichtlicher  Beziehung,  noch  im  Verlaufe  der  indivi- 
duellen Entwickelungsgeschicbte  bis  zur  Erreichung  ihrer  definitiven 
Gestalt  so  tief* greifende  Grade  der  Umbildung  erfahren,  als  die 
Bestandtheile  des  Antlüzgerttstes.  Letztere  dagegen  zahlen  zu  den 
Sfcelettheilen,  welehe  nebet  der  ihnen  anhaAenden  Musculatur  von 
den  Schwankungen  in  den  Bigenthttmlichkeilen  der  Aussenwelt, 
der  Lebensweise  und  der  vorherrschenden  Beschäftigung  beeioflusst, 
gleichsam  den  anatomischen  Ausdruck  der  Einwirkung  der  Um- 
gebung auf  das  Lebewesen  bilden,  in  phylogenetischer  und  onto- 
genetischer  Beziehung  tiefer  eingreifende  Umbildung  erfahren  und 
die  Fähigkeit  bebalten  haben  auch  in  dem  nachembryonalen  Lebens- 


530 

abschDiite  deo  indifidaellen  Erforderaissen  ohne  Gellbrdong  das 
Gesammtorganisiiius  sieb  anzupassen.  In  der  hier  vorgeAhrten 
auAtUenden  Gestaltung  der  Orbitalapertur  findet  sieh  also  nur  die 
dem  AntlitzgerQst  ursprünglieb  üiwohneode  Eigensebtft  der  An- 
passungsflbigkeit  ausgedrückt  und  die  Einseitigkeit  in  derRiektuog 
der  RednetioB  des  AugenbOhleneinganges  bedeotet  den  Ausdmek 
des  siegreidien  Widerstandes,  weleben  die  dem  normalen  Hirn 
innewobnende  Beftbignng  zor  Brbaliung  der  IntegritXt  seines  Um- 
fanges  einer  dieselbe  tangireaden  RaumTenntnderaag  enigegenselst. 

Also  ist  nach  Verlust  der  Sehorgane  weder  Beschrlnkang  des 
Raumes  filr  das  Hirn,  noch  UmCaogsvermindening  des  letzteren  an 
dem  in  Betracht  kommenden  Tbeile  die  Folge.  Im  Gegentbdle 
kann  die  Abflachung  der  Eminentia  orbiCilis  zor  stlrkeren  Entwioke- 
luttg  der  Windungen  auf  der  Unterseite  der  forderen  Lappen  und 
sollten  dieselben  bestimmten  geistigen  Hiltigkeilen  yorsteheD,  zor 
stirkeren  Entwickelang  dieser  letzteren  führen.  Eine  Reihe  fon 
Beobachtungen  Ober  Beflthigung  manoher,  in  frühester  Jugend  mit 
Verlust  der  AugSpfel  Erblinden  könnte  vielleicht  darin  zum  Theü 
eine  Erklärung  finden. 

In  dem  Umstände,  dass  die  Orbitalapertur  im  kindlkliea  Aller 
nicht  nur  nach  Verlust  beider  Augipfel,  sondern  auch  bei  Schwund 
nur  auf  einer  Seite  in  verblltnissmSssig  kurzer  Zeil  Gestaltsver- 
Snderungen  erfihrt,  dürfte  für  die  Protbesis  ocularis  die  Weisung 
enthalten  sein,  zwischen  der  Maassnahme  bebufi^  Anflartigung  eines 
kflnstticben  Anges  und  dem  Zeitpuakte  der  Einsetzung  keinen  zu 
langen  Zeitraum  verstreichen  zu  lassen,  weil  sonst  die  Gestalt  der 
Scheibe  der  Form  der  Orbitalapertur  nicht  mehr  entsprechen  würde. 


Erklärung   der  AbbildnngeD. 

Tafel  XV. 

Fig.  1.  Scbidel  eines  im  d2.  Lebensjahre  verstorbenm  HHteD  slafbeheir  Abkunft, 
der  Im  25.  LebeMjahre  Verlntt  beider  Bslbi  eiüttio  faaUfc  Dite  raobte 
OrUtalapertor  itt  niedris^r  md  von  etwaa  anderer  C^lait  als  die  linke, 

Fig.  2.  Basis  cranii  and  Aotiitzgerüst  eines  in  der  14.  Lebenswoche  verstorbenen 
Knibchens  germanischer  Abkauft,  welches  in  der  dritte^  Lebeoswoche 
dorch  schlimmste  Folgezostflnde  von  Opbtbalmobleonorrboea  neooatonim 
Aoslanfen  der  Bolbi  erlitten  hatte.  Die  laterale  Partie  des  Aageohdhieo- 
einganges  ist  mehr  deprimirt  als  die  mediale 
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XXXI. 

Die  Histologie  der  lilchdrikse  der  Kuli  und  die  pathologiscb- 
anatonisclien  Vertndenmgen  derselben  bei  der  Perlsocht 

Von  N.  Kolessnikow  au$  St  Petersburg. 

(Hwrxa  W.XVI  — XVII.) 
(Aas  dem  pathologischeo  Institut  za  Berlin.) 


I.  Die  Milcfafdrtteen  sind,  wie  bekannt,  naeh  dem  Typus  der 
traabigen  Drüsen  gebaut  Dieselben  besitzen  Läppchen,  gebildet 
durch  die  Vereinigung  der  Alveolen,  und  ein  ausfahrendes  Kanal- 
weri[,  gebildet  durch  die  Verzweigung  der  Milcbginge.  Zwischen 
den  LSppcben  und  Drüsenbläscben  finden  wir  ein  bindegewebiges 
Gerüst,  in  welchem  GefSsse  und  Nerven  verlaufen. 

Die  Alveolen.  Die  Form  derselben  im  Lactationszustande  ist 
grOsstentbeüs  kolbenförmig.  Ihre  Länge  betrilgt  0,105^0,180  Mm., 
die  Breite  0,060 — 0,120  Mm.  Die  Alveolen  stellen  SIcke  dar,  in 
denen  wir  die  secemirenden  Epitbelien  und  die  umhüllende  Haut 
(Membrana  propria)  uuterscheiden.  Die  Epitbelien,  welche  die 
innere  FHfche  der  Membrana  propria  auskleiden,  sind  in  verschiedenen 
Theilen  der  secemirenden  Drüse  verschieden.  In  clen  einen  Alveolen 
sind  die  Epithelzellen  cylindriscb  oder  cubiscfa,  0,012—0,018  gross. 
Das  Protoplasma  derselben  ist  feinkörnig  mit  einem  grossen,  ovalen 
oder  runden  Kern.  Der  Kern  erscheint  in  frischen  PiHparaten 
glänzend.  Wenn  man  aber  die  Präparate  in  MüUer'scber  Flüssigkeit 
oder  in  Alkohol  erhärtet  und  mit  Garmin  oder  Hämatoxylin  färbt, 
so  bemerkt  man  in  dem  Kerne  ein  oder  zwei  Kemkürpercben. 
Unter  der  ^itbelialschichte  siebt  man  hie  und  da  kleine,  runde, 
zuweilen  gegen  einander  gepresste  Unterepithelialzellen,  die  den  von 
Heidenbain  (Stricker,  Handbuch  d.  Gewebelehre.  Bd.l.  S.310) 
als  ein  Lager  junger  Epithelialzellen  (Keimzellen)  in  der  Siri)maxillar* 
drOse  beschriebenen  Gebilden  vollkommen  entsprechen.  In  anderen 
Läppchen  haben  die  Alveolen  ein  mehrschichtiges  Epithel  von  poly- 
gonaler Form.    Die  Epitbeliabsellen  der  innersten  Schichte  sind  bei 
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Weitem  grösser,  als  die  der  flussereu  Schichten  aod  eothalteD  gewöhn- 
lich Fetttropfen,  unter  den  polygonalen  Zellen  der  innersten  Schichte 
findet  man  1 — 2  Schichten  von  runden,  0,003—0,006  grossen  Sub- 
epithelialzellen. 

Den  Inhalt  der  Alveolen  bilden  die  Petttröpfchen,  die  hier 
Milchkörperchen  genannt  werden.  Auf  der  Membrana  propria 
findet  man  zuweilen  abgeplattete,  polygonale  Zellen,  deren  Proto- 
plasma bei  der  Einwirkung  von  Arg.  nitr.  (^  pCt.)  gelb  oder  braun, 
deren  Contouren  dagegen  schwarz  gefürbt  werden.  In  allen  diesen 
Fällen  erschien  die  umhüllende  Haut  als  eine  selbstSndige  Membran 
von  bindegewebiger  Structur,  deren  Verbindung  mit  den  Epithel- 
zellen ich  nicht  constatiren  konnte.  Ueberall  Hessen  sich  die  Epl- 
tbelzelien  voilstlndig  von  der  Membrana  propria  isoliren.  In  Znpf- 
prSparaten  sah  ich  die  EpitbeUellen  bald  einzeln,  bald  als  ufuregel- 
mSssig  geordnete  Gruppen ,  bald  ala  schalenförmige  Gebijde,  die 
sich  bei  nüherer  Betrachtung  ab  von  der  Membrana  propria  i8(4irte 
und  durch  Kiltsubsuoz  verbundene  Epithelialzellea  erwiesen. 

Die  die  Alveolen  umhttllende  Haut,  welche  die  Epitbelzellen 
von  dem»  umliegenden  Interatitialbindegewebe  trennt,  wird,  wie  wir 
oben  erwähnt  haben,  Membrana  propria  geaannt. 

Henle  (Anatomie  II,  S.  46)  hat  zuerst  die  sternförmigen  Zellen, 
welche  der  Membrana  propria  angehören,  in  der  weiblichen  Brust 
beobachtet  und  beschrieben.  Langer  (Stricker,  Handbuch  der 
Gewebelehre  1872,  S.  627)  hat  die  Beobachtung  Henle's  be- 
sUtigt;  nach  ihm  besteht  die  Membrana  propria  aus  den  erwähnten 
sternförmigen  Zellen.  Kölliker  (Handbuch  der  Gewebelehre  1867) 
betrachtet  die  Membrana  propria  als  eine  structurlose  Haut;  dieser 
Meinung  scbloss  sich  FUrstenberg  (Die  Milphdrfisen  der  Kuh. 
Leipzig  1869)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  MUchdrQse 
der  Kuh  an.  Langhans  (dieses  Archiv  Bd.  59)  meint,  dass  die 
sternförmigen  Zellen  keinen  constanten  Beskandtheil  der  Membrana 
propria  bilden  und  dass  die  letztere  eine  struclurioee  oder  aus 
spindelförmigen  Zeilen  bestehende  Haut  sei. 

Um  die  Structur  der  Membrana  propria  zu  studiren,  habe  ich 
die  normale  Milchdrüse  der  Kuh  im  Lactationszustande  untersucht. 
Die  Untersuchung  fand  sowohl  an  frischen  als  an  in  MUUer'acher 
Flüssigkeit  und  Alkohol  erhärteten  und  mit  Garmin,  Hämatoxylio, 
Eosin,  Tinctura  jodi  gefärbten  Pr&pare(ten  sl^    Um  die  Meoibrana 
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propria  von  der  Epitbelscbicht  zu  befreien,  habe  icb  die  mikro- 
skopiscben  Scbnitte  tbeils  gepinselt,  tbeils  in  mit  destillirtem  Wasser 
gefttilten  Eprouvetten  gescbOttelt.  lo  den,  auf  diese  Weise  be- 
reiteten PrSparaten  erschien  die  Membrana  propria  als  eine  aus 
mehreren  abgeplatteten,  sternförmigen,  durch  Fortsetze  mit  ein- 
ander verbundenen  Bindegewebszellen  bestehende  Haut.  Bei  nSherer 
Untersuchung  überzeugte  icb  mich,  dass  die  von  dem  Gentraltheile 
der  kernhaltigen  Zelle  ausgehenden  AuslSufer  nicht  als  Reticulam, 
sondern  als  Streifen  oder  Rippen  in  der  derben  homogenen  Mem- 
bran aufzufassen  sind  und  dass  diese  Au^lufer  mit  den  sternför- 
migen Zellen  und  der  homogenen  Membran  eine  histologische 
Einheit  bilden.  In  anderen  Alveolen  waren  diese  Rippen  spindel- 
förmig, von  0,003  bis  0,012  Mm.  dick,  0,015  Mm.  von  einander 
entfernt  und  verliefen  dem  LSngedurchmesser  der  Alveolen  parallel. 
Von  diesen  Rippen  gehen  Fortsätze  ab,  die  in  der  zwischen  den 
eben  beschriebeaen  Rippen  liegenden  homogenen  Membran  als  feine, 
an  das  Reticulum  erinnernde  Verdickungen  erscheinen.  Die  im 
Centrum  der  sternförmigen  und  in  verschiedenen  Theilen  der 
spindelförmigen,  rippenartigen  Verdickungen  liegenden  Kerne  sind 
rund  oder  oval,  0,003 — 0,006  gross  und  von  einer  dOnnen  Proto- 
plasmaschicht umgeben.  Für  die  histologische  Einheit  der  homo- 
genen Haut  mit  den  rippenartigen  Verdickungen  spricht  nicht  nur 
der  Uebergang  dieser  Verdickungen  in  die  Membran,  sondern  auch 
der  Umstand,  dass  diese  Membran  weder  durch  Pinseln,  noch  durch 
Schütteln  in  mit  destillirtem  Wasser  gefüllten  Eprouvetten  zu  iso- 
liren  war.  Die  manchmal  an  den  PrSparaten  in  der  Membrana 
propria  beobachteten,  0,012  —  0,018  grossen  OeJOTnungen  scheinen 
eine  artificielle  Erscheinung  zu  sein.  Die  Membran  blieb  bei  der 
Einwirkung  von  Arg.  oitric.  (|  pGt)  ungeflrbt,  während  das  DrOsen- 
epithel  gelb  oder  braungelb  gefärbt  wurde;  schwachen  Säuren  und 
verdünnten  Losungen  der  Alkalien  leistet  die  Membrana  propria 
einen  ziemlich  hartnäckigen  Widerstand.  Ich  fand  also  in  der 
Membrana  propria  der  Milchdrüse  der  Kuh  dieselben  Eigenschaften, 
wie  sie  BoU  (Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  achnOsen 
Drüsen,  Berlin  1869)  bei  anderen  acinOsen  Drüsen  beschrieben 
hat.  Das  interatveoläre  Bindegewebe  besteht  aus  feinen  Bindege- 
websfasern, sowie  aus  ovalen  und  spindelförmigen  Bindegewebs- 
zellen, welche  oft  durch  Fortsätze  mit  der  Membrana  propria  ver- 
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bandan  8iod.  Die  Breite  des  interaheollrai  Biadegewebes  betrtgt 
in  der  Regel  0,003—0,006  Mol  Zwisdien  den  GapinarblatgeOssen 
des  inieraWeoUlren  Bindeigewebes  und  der  lusseren  FlScbe  der 
Membrana  propria  verlaufen  rings  um  die  Alveolen  Lympbituine, 
wekbe  Coyne  (Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1875,  S.  110) 
in  der  weiblichen  Brustdrüse  beschrieben  hat  Um  sich  von  der 
Existens  der  perialveoliren  (periacinOsen)  Lymphriume  au  Ober- 
seugeo,  habe  ich  in  das  interalveolare  Bindegewebe  der  noch 
warmen  MilcbdrQse  einer  eben  geschlachteten  Kuh  eine  |procentige 
Lösung  von  Arg.  nitric  eingespritat.  In  einigen  Priparaten  er- 
schienen nun  rings  um  die  Alveolen  schwane  oder  braune  Ringe, 
welche  ich  für  mit  Argent.  nitric.  gefüllte  Lymphräume  au  hAltoi 
geneigt  bin.  In  einaelnen  Mparaten  konnte  ich  die  Verbindung 
dieser  Ringe  mit  LympbcapiUaren  sehen. 

Die  MilcbgSnge  sind  mit  einem  einschichtigen,  0,015  bis 
0,018  Mm.  hohen  und  0,006  — 0,012  Mm.  breiten  Cyiinderepithel 
ausgekleidet  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  feinkörnig  und  ent- 
halt einen,  0,003 — 0,006 Mm.  grossen,'  ovalen,  in  der  NShe  der 
Membrana  propria  liegenden  Kern.  Die  Contouren  des  Proto- 
plasma sind  in  frischen  Präparaten  nicht  deutlich  zu  sehen,  so 
dass  einzelne  Zellen  von  einander  nicht  scharf  abgegrenzt  sind. 
Der  Rem  erscheint  in  frischen  Pr&paraten  glftnzend,  in  den  mit 
MUUer'scher  FlQssigkeit  und  Alkohol  behandelten  Präparaten  kömig. 
Zwischen  den  unteren  Enden  der  Cylioderepithelialzellen  sieht  man 
stellenweise  kleine,  runde  und  ovale,  grosskernige,  0,003— 0,006  Mm. 
grosse  Zellen,  sogenannte  UnterepithelialzeUen  (Keimzellen).  Die 
Cylinderepitbelzellen  sind  in  den  kleinen  AusfahrungsgSngen  nie- 
driger, als  in  den  grossen,  und  an  den  Uebergangsstellen  der  AusfQh- 
rongsgünge  in  die  Alveolen  cubisch,  von  der  Grösse  von  0,012  Mm. 
In  den  feinsten  Ausftthrungsgingen  fand  ich  die  Membrana  propria 
mit  allen  oben  erörterten  Eigenschaften.  Die  Rippen  dersdben 
verliefen  parallel  der  UInge  des  Ausfllhmngsganges;  die  Entfer- 
nung je  zweier  Rippen  von  einander  betrug  0,009 — 0,015  Mm. 
In  den  grösseren  AusfQbrungsgingen  konnte  ich  die  Membrana 
propria  nicht  mehr  constatiren;  an  der  Stelle  derselben  sah  ich 
nebeneinander  liegende,  parallel  der  LHnge  des  Ausföhrungs- 
ganges  veriaufende  Bindegewebsfasern  und  circulär  geordnete  glatte 
Muskelfasern,    wie    sie    He  nie    in    der    weiblichen    Brost    und 
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Fttrstenberg  (1.  c)  in  der  Milcbdrttse  des  Kalbes  beschrieben 
beben* 

In  dem  interlobuISren  Bindegewebe  (and  ich  ovale,  stern- 
förmige und  spindelförmige  Bindegewebszellen ,  bindegewebige  und 
elastische  Fasern,  sowie  glatte  09015—0,045  Mm.  breite,  die  Lobuli 
umkreisende  MuskdbttndeL  In  diesen  MuskelbQDdeln  konnte  ich, 
besonders  an  mit  Httmatoxylin  gefttrbten  PrSparaten,  0,030  Hm. 
lange  und  0,003  — 0,006  Mm»  breite  glatte  Muskelzellen  deutlich 
untersobeidcn.  Die  Breite  des  interlobuISren  Bindegewebes  betrügt 
0,180 — 0,510  l^m.  Die  Arterien  und  Venen  verlaufen  in  der  Rieh* 
tung  der  AusfQhrungsgSnge.  Die  Capillaren  bilden  entweder  schlin- 
genfttrmige  Windungen  rings  um  die  Alveolen,  oder  breiten  sich  in 
Form  eines  dichten  Netzes  auf  der  äusseren  FlSche  der  Membrana 
propria  ansO- 

Nach  diesen  histologischen  Erörterungen  will  ich  nun  zu  der 
Eescbreibwig  der  patbologisch-aoatomischen  Verttndenmgen  der 
MilchdrQse  der  Kuh  bei  der  Perlsucbt  übergehen. 

II.  Bei  der  Perlsucbt,  welche,  wie  bekannt,  dem  Rindvieh 
eigenthQmlich  ist,  entwickeln  sieh  auf  der  Pleura  und  auf  dem 
Peritoneum  erbsen-  bis  haselnussgrosse  derbe  Knoten,  die  entweder 
als  einzebie  grössere  papillenartige  GeschwQlste  oder  als  Gruppen 
von  gewöhnlich  kleineren,  durch  feste  Bindegewebsfiisem  unter- 
eioander  und  mit  der  Oberfl&che  der  serösen  Haut  verbundene 
Knoten  erscheinen.  Dieselben  sind  in  der  Pathologie  unter  dem 
Namen  Perlknoten  bekannt.  Die  DurcbscbnittsflSche  dieser  Neu- 
bildungen ist  in  den  peripherischen  Tbeilen  derb  und  grobfaserig, 
im  Ceotrum  weich  und  feinfaserig.  Im  spSteren  Stadium  erscheint 
das  Gentrum  verkttst  oder  verkalkt.  Als  Metastasen  erscheinen 
diese  Neubildungen  am  httu^gsten  in  den  LymphdrQsen,  oft  aber 
auch  in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen. 

Schon  im  Jahre  1817  beschreibt  Dupuy")  die  Perlsucht  als 
eine  spedfische,  mit  der  Tuberculose  des  Menschen  identische 
Krankheit.    Im  Jahre  1831  erschien  Gurlt*s  „Lehrbuch  der  patho- 

*)  Zor  lojection  der  BlolgefisM  nahm  ich:  Berliner  Btaa  S  Gnn.,  Oxalslore 
6  Gm.,  Gelatinae  SO  Gnn.«  Wauer  50  Gnn. 

>)  Dupiy,  De  l'affectioo  toberealease  fulgairemeot  appeliSe  marve,  poImoDie, 
gonnDe,  fareio,  faofae  goonne,  pommeH^re,  pbtkieie  du  liage,  do  chat,  du 
chlen  et  dee  oieeaox  domeetiquea.     Paris  J817.   p.40l. 
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logiseben  ADatomie  der  Htossftugethiere'^,  wo  die  Anriebt  Dapuy's 
beslritten  wird  und  die  Perlkooten  als  Sarcome  betracbtet  werden. 

VircbowO  war  der  erste,  der  diese  Neobildungen  genau 
untersucht  und  als  Lympbosarcome  beschrieben  bat  Die  lymptao- 
sarcomatOse  Natur  dieser  Neubildungen  ist  (oacb  Virchow)  in  der 
bindegewebigen  Matrix,  in  den  aus  den  BindegewebsteOen  sieb 
entwicicelnden  Riesenzellen,  in  der  Persistenz  der  in  den  Riumen 
des  weitmaschigen  Reticulum  liegenden  Elemente,  so  wie  in  dem 
progressiven,  zuweilen  höchst  acuten  Wachstbum  dieser  Knoten  und 
in  den  dieselben  begleitenden  Metastasen  b^gillndet 

Gerlacb*),  Leisering^,  SpinolaO  und  Andere  haben  mit 
Perlknoten,  tubercuUtoen  kSsigen  Massen,  so  wie  mit  der  Mileb 
und  dem  Fleische  der  an  Perisucbt  zu  Grunde  gegangenen  KObe 
verschiedene  Tbiere  gefüttert;  bei  fast  allen,  auf  diese  und  ibnliebe 
Weise  gefütterten  Thieren  entwickelten  sich  in  verschiedenen  Or- 
ganen Neobildungen,  die  den  Knötchen,  die  wir  bei  der  Miliar- 
tuberculose  des  Menschen  beobachten,  sehr  Shnlicb  waren. 

Diese  experimentellen  Untersuchungen,  so  wie  die  Entwickelung 
und  der  klinische  Verlauf  der  Perlsucht  fQbrte  diese  Forscher  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Perlsucht  und  die  Tuberculose  identisch 
sind,  wie  Klebs*)  schon  auf  einem  anderen  Wege  nachzuweisen 
versucht  hatte. 

SchOppel*)  untersuchte  die  Perlknoten  und  die  Tuberkel 
histologisch.  Er  meint  dass  sowohl  die  Perlknoten  als  auch  die 
Miliartuberkel  sich  aus  Riesenzellen  entwickeln  und  dass  die  Riesen- 
zellen für  beide  in  diagnostischer  Beziehung  charakteristisch  sind. 
ScbQppel  will  also  auch  in  dem  histologischen  Bau  die  IdentitKt 
der  Perlknoten  und  der  Miliartuberkel  begründet  sehen. 

Gerlach,  Leisering  und  Andere  kehrten  also  zu  der  Ansicht 
Dupuy's  zurttck.    So  viel  Anziehendes  auch  diese  Ansicht  an  und 

1)  Virchow,  Wanburger  Verhaodl.  1857.  Bd.  VII.  S.  143.    Gescbwaiste  Bd.  IL 

S.  739.  • 

*)  Gerlacb,  Dies.  Arch.  Bd.  LI.    S.  290.     Arcb.  für  Tbierfaellkonde.    Berlin 

1875.    Bd.l.   S.l. 
')  Leisering,  Bericht  aber  das  Veterinirwesen  In  Sachsen  1864  ond  1870. 
«)  Spinola,  Handbuch  d.  Patholog.  nnd  Therapie.    Berlin  1858.    Bd.  II. 
»)  Klebs,  Dieses  ArthiT  1868.    Bd.  44.    S.  266.     1870.   Bd.  49.   S.  291. 
«)  Schfippel,  Dieses  ArcfaiT  Bd.  56.    S.  38. 
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Ittr  aioh  ui  biben  schnitt,  so  kOBDte  dmelbe  denn  doch  nicht  allge- 
mein werden,  da  andere  Versuche  ergaben,  dass  sich  Milfartaberkel 
entwickeln,  wenn  sich  im  Körper  ein  Eiterheerd,  ein  käsiger  Heerd 
(FrSnkel  und  Gohnheim,  Rüge),  oder  überhaupt  ein  fremder 
Körper  findet,  oder  wenn  man  in  den  Organismus  den  Detritus 
von  Neubildungen  (Krebs,  Sarcooi  und  and.)  respective  die  Pröducte 
der  regressiven  Metamorphose  der  Gewebe  einfahrt.  (Vulpian, 
Lebert,  Wyss.) 

Es  ist  mir  Seitens  des  Herrn  Prof.  Virchow  die  Frage  auf- 
gegeben worden:  welche  pathologisch -anatomische  Veränderungen 
in  der  Milcbdrttse  der  Kuh  bei  der  Perlsucht  statt  finden?  Ich 
habe  diesen  Vorsehlag  mit  um  so  grösserem  Vergnügen  angenommen, 
als  bis  jetst  zur  Lösung  dieser  Frage  fast  gar  nichts  geletstef 
worden  ist 

Das  Material  zu  den  nächst  folgenden  Untersuchungen  bildeten 
die  Milchdrüsen  von  6  wegen  Perlsucht  getödteten  Kühen,  welche 
Herr  Departements- Thierarzt  Dr.  Pauli  vom  Berliner  Schlachthofe 
an  das  pathologische  Institut  gesendet  hatte.     . 

In  einem  Falle  fand  ich  bei  der  histologischen  Untersuchung 
der  Milchdrüsen  lymphosarcomatöse  Neubildungen  in  einem  sehr 
frühen  Stadium,  in  fünf  anderen  dagegen  blos  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Milchgänge  und  chronische  interstitielle  Mastitis. 

Erster  Fall:  melaitatische   lymphosarcomatöse  ündtcbeo  in 
der  Milchdruse. 

Das  Tkier  Ist  neua  Jahre  alt,  bei  der  Sectioo  findet  man  Periknoteo  fon  der 
Grtoe  einer  Srhse  bis  za  der  einer  Haselnnss  aof  der  Pleuna,  in  den  Langen  ond 
in  den  BroncbialdrOsen. 

Ana  den  Sinns  lactiferi  und  ans  den  Milcbginsen  enUeert  steh  eine  gelbe, 
eiteiahnliche  Flfissigkeit  mit  kleinen  flocken.  Bei  der  mikroskopischen  Uotersncfaang 
dieser  Massigkeit  fand  ich  eine  grosse  Menge  mnder  Zellen  (Eitenellen)  von  der 
Grosse  der  weissen  Blutkörperchen;  diese  Zellen  enthielten,  ein  bis  zvrei  kleine 
Kerne  oder  einen  grossen  Kern.  Die  erwähnten  Flocken  erscheinen  unter  dem 
Mikroskope  ala  (Konglomerate  fon  roaden  Zellen,  die  durch  eine  kömige,  in  Actd. 
acetic.  anfiosbare  Masse  tnsammengehalten  werden.  Daa  MilchdrOsengewebe  ist 
derb,  namentlich  in  den  oberen  Theilen  der  Drfise.  Das  interstitielle  Bindegewebe 
ist  besonders  in  der  Nahe  der  Vena  mammaria  postica  sehr  entwickelt;  hier 
bemerkt  man  deutliche  weisse  Streifen  von  Bindegewebe.  Die  Drflsenlappcben  sind 
tbeUs  atrophirt,  theils  erheben  sie  sich  über  das  Niveau  in  Form  von  erbsengrossen 
KSgelchen;  hie  ond  da  bemerkt  man  an  der  Stelle  der  LSppchen  weisse,  dem  Fett- 
gewebe ähnliche  F\tekfn. 

ArehW  f.  pMliol.  Anat.  Bd.  LXX.  Hfl.  4.  36 
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In  4er  Gtfßui  «Icr  Vcm  manailB  poillca  sioA  di«  LymphAriMB  bedMttad 
tertrotMri  «od  ealbalten  «oe  gro«««  Mangd  tqa  Ptrlktotaa,  dm  sich  von  d«  uf 
der  Plwra  beobacblelen  Perlknoten  gar  oicht  aalerscbeideo;  im  Ceotroai  der  Drote 
isl  das  Parenchym  fast  ganz  verschwondeo  und  dorcb  Periknoten  ersetzt;  oar  io 
der  Peripherie  der  Druse  Aodet  man  hie  uod  da  zwiscbeo  den  PerikDoteo  noch 
Sporeo  TOD  Orfisengewebe. 

Verschiedeoe  TheHe  der  MUehdrdee  worden  theili  in  frfsehee  Zottaode,  theili 
oech  der  Erbirtoog  deraelheii  in  MfiUer'aehcr  FlttMigkeit  oder  in  Spirilat  (36pCt.) 
DBlersQcht.  Die  mikroskopiachea  SchDitte  wurden  theiJs  aogeOliffbty  theile  [«ach 
der  Methode  RaovierM]  in  IUimatox|liQ,  Picrocarmin  ge&rbt,  oatersochL 

Die  voo  der  Oberfläche  des  Scboittes  der  Doch  friscbeo  Milchdrüsen  abge- 
schabteo  oder  mit  der  Prapariroadel  abgezopflen  StOckcbeo  zeigteo  bei  der  mikrosko- 
piaeheo  Untersuchaog  id  ^proceoriger  KochsalzlSsdng  runde,  stemfSrmige,  ofale 
Qod  spindelfdmige,  letlige  Elemente,  sowie  die  aegenanotee  Riesenaellen.  Die 
Bnndiellen  enUielien  doen  grossen  Kerh  mit  einem  oder  iwei  &ernkdrperchen.  in 
den  aternförmigeo,  ovaien  und  spindelförmigen  Zellen  fandeo  sieh  mnde,.  on^  oder 
bisquitförmige  Kerne  mit  einem  oder  mehreren  Kemkörperchen.  Die  Form  der 
Riesenzelleo  war  rand,  sternförmig,  mit  kleioeo  oder  grossen  Fortsätzen.  Das 
Protoplasma  der  Rieseozellen  war  kornig.  Die  Zelleokerne  nahmen  entweder  die 
gante  Peripherie,  oder  blos  einen  Theil  derselben,  oder  das  Centram  der  Zelle 
ein.  Die  mit  dem  Rasirmesser  gemachten  Scheitle,  glelehfiiJla  Im  Mcbeq  ZeaCende 
ontersocht,  aeigten  daa  interstitielle  (*ewehe  an  eiaigea  Stallen  in  einem  frischen 
Wacheroogsxostande,  an  anderen  Stellen  dagei^en  waren  spätere  Stadien  chrooiacher 
interstitieller  Mastitis  und  zwar  in  so  hohem  Grade  zu  erkennen,  dass  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  doppelt  so  breit  war,  wie  im  normalen  Zustande;  ferner  hie 
ond  da  nicht  nor  zwischen  den  Lobalis,  sondern  auch  zwischen  den  Alteolen  der 
Druse  eigenthömlicbe,  runde  oder  orale  Knoteben  voo  lympbosarcomatosem  Charakter, 
die  als  Bestaodthelle  der  Perlknoten  beschrieben  wurden.  Die  Knötchen,  von  der 
Groaae  von  0,075 — 0,450  Hrn.,  beatehen  aus  Riesenzellen,  die  durch  ferhiltniesmtsaig 
lange  oed  verlateUe  FortsStae  sowohl  mit  einander,  als  auch  mit  den  omüegenden 
ateraförmtgen  Biodegewebasellen  ond  Bindegewebafasem ,  die  das  Retieolnm  des 
Knotebens  bilden,  verbunden  sind.  In  den  Alveolen  des  Retloolom  findet  man 
Rieaenaellen ,  die  den  eben  beschriebenen  vollkommen  gleichen,  sowie  rande,  ein- 
kernige, der  Form  nach  den  Granolations*  oder  Lympbiellen  ihnliche  Efemente, 
zwischen  denen  man  hie  und  da  feine,  mit  dem  Retionlnm  im  ZnaammenhaDge 
stehende  Faaern  (eztraceilolirea  Prodoct)  wahrnimmt. 

Die  Aesföhmogsgünge  waren  in  einigen  Lobolis  obliterirt,  in  anderen  dagegen 
variede  erweitert  und  mit  Rendzellen  geffillt  Die  Alveolen  sind  an  einigen  Stellen 
atrophirti  an  anderen  dagegen  erweitert  und  mit  enblschem  Epithel  «nsgekleidet  Im 
Lumen  derselben  fiedet  man  eine  grosse  Menge  von  Fetttropfeo.  Diese  erwetterten 
Alveolen  fanden  sich  an  den  Stellen,  die  wir  bereita  makroskopisch  ala  weiaae,  dem 
Fettgewebe  tthniiehe  Läppchen  beachrleben  haben. 

Die  Untersuohnng  der  in  Muller'scher  FIQssigkeil  erhärteten  Präparate  aeute 

>)  Ranvier,  Trait^  techniqoe  d'hiatologie.    Paris  1875. 


QM  Id  dtfi  Staad,  die  tbta  erwitalta  pttte]ofiidi'*«BatMBilGb«i  ?erindeniDgen 
geuo«r  aafiofuMa  oad  tu  crkiflrefi.  B«i  d«r  bisherigen  Uotairachang  ko  friscbeo 
ZoeUBde  in  ^prooenüger  KechsalziösaBg  waren  nebmlicii  weder  die  Epitbelien. 
der  Alfeolea  ood  der  AoeffibraDgegaoge,  noch  die  aelligea  Elemente  der  oben  be- 
sebriebenen  Knoteben  dentiicb  m  eeben;  ancb  dae  Proteplasma  der  Zellen  war» 
aebr  ttdbe  nnd  nnr  die  ZeUenkerae  konnte  men  etwaa  dentlieber  aeben.  Die 
MfllWacba  FlOssigkeit  wirkte  anf  die  Mparate  in  der  Art  ein»  daaa  aUe  aeUignn; 
Elemente  dentlieber  nnd  fon  ihrer  Umgebung  abgegrenzt,  das  Protoplasma  mir 
leicht  körnig,  die  Kerne  gliniend,  in  runder  oder  ovaler  Form  erschienen»  Die 
Kerne  treten  noch  dentlieber  hervor,  wenn  die  Krftparate  in  Spirtlos  gebartet  nnd 
mit  Bgmatoxylln  geftrbt  werden;  Ähnlich  verbalten  sich  die  Kerne  bei  der  Ein- 
Wirkung  dee  i>iciocarmifia,  vrobei  dieselben  rolh  und  dae  Protoplasma  gelb-rotb 
gefirbt  wird.  Bei  der  Firbnng  der  Präparate  mit  Garmin  wird  dieser  Zweck  ver« 
feUt,  indem  nicht  nur  die  leUigen  Elemente,  sondern  aaeb.daa  Bisdeganebe  gleich«: 
massig  gefärbt  wird.  Anders  verbilt  eich  die  Sache  bei  der  Färbung  mit  fttmato* 
xjlin;  hier  erscheinen  die  Kerne  leicht  violett,  das  Protoplasma  bläulich,  wlihreod 
das  Bindegewebe  uDgelarbt  bleibt. 

Anf  diese  Art  bereitete  Prilparate  erleichterten  uns  das  Studium  des  patho^' 
logiseben  frosessee  im  interstitiellen  nnd  im  drfisigen  Gewebe  des  «ntersachten 
Organs.  Darnach  kann  ich  daa  bereite  gegebene  alligemebie  Bild  der  patbologiMlh- 
anaU^nyacben  VeranderiuigeB  nAber  erörtern.  Daa  interstitielle  Bindegewebe  ist  sehr 
entwickelt  und  mit  rnnden  oder  ovalen,  ein-  oder  mebrkeraigeo  Zellen  iofiltrirt 
Zwischen  diesen  Rondzellen  fand  ich  entweder  einzelne,  oder  mit  einander  ver- 
bundene Riesenzellen  von  der  Grosse  von  0,030  —  0,075  Mm.  mit  3  — 16  runden 
oder  ovalen  Kernen  von  0,003 — 0,000  Mm.  Diese  Kerne  nahmen  grosstentbeils  die 
Peripherie  und  nur  selten  daa  Centrnm  der  Bleeensellen  ein;  liest  man  anf  das 
Ptotoplaama  Eaaigsfiare  (^pGt)  einwirken,  so  ewebeint  daaaelbe  etwas  beller 
und  die  Kerne  treten  dentlieber  hervor.  Das  Verbältnisa  der  Fortsgtze  der  Biesen- 
teilen  zo  einander,  sowie  zu  den  sternförmigen  Zellen  und  zu  dem  Reticulum  war 
ganz  dasselbe,  wie  wir  es  bereits  beschrieben  haben.  Hier  konnte  ich  ausserdem 
noch  zwischen  den  Bindegewebsfasern  einzelne  Riesenzellen  beobachten.  In  den 
ansgepinselten  Priparaten  trat  das  Reticolargewebe  deutlicher  bervor  und  erinnerte 
an  daa  adenoide  Gewebe  der  Lymphdrüsen.  Zwischen  den  BindegewebaCnem, 
welehe  nnga  vm  die  Alveolen  nnd  um  die  nengebildeten  Knötchen  gelagert  aind« 
aiebt  man  verschiedene  Stadien  der  Bindegewebawucbemng  nnd  ganze  Reiben  von 
rnnden  Zellen  mit  einem  grossen  Kern.  In  einzelnen  Priparaten  war  das  die 
Riesenzellen  gewöhnlich  umgebende  Reticulum  durch  runde,  ovale,  ja  sogar  durch 
eplthelioide  Zellen  vertreten.  Hie  und  da  sah  man  sowohl  zwischen  den  runden 
nnd  ovalen  Zellen,  als  auch  im  Reticnlargewebe  kömige  Protoplasmazellen  von  der 
Grösse  der  Leberzellen  oder  der  Epitbellalzellen ,  die  wir  auf  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  finden.  Die  Zahl  der  Kerne  dieaer  Zellen  betrug  2  —  3  (0,003  — 
0,006  Mm.) ,  die  Zahl  der  Kemkörperchen  2  —  5.  Die  Blut  -  und  Lympbgeffesee, 
die  vrir  fiberall  im  normalen  loterstitialgewebe  finden,  sind  hier  an  manchen  Stellen 
obliterirt;  oft  erscheinen  die  Endiste  der  Blntgefisse  als  zusammenhingende  Reihen 
von  spindelförmigen  Zellen. 

36» 
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Di«  pftlboto|iMh-«utoaiicbM  ftrtedmg«  io  4m  AlfeolM  aikd  lo  4« 
AMUhfiimutotin  wriüciUa  sich,  «le  folgt.  Die  «inlaM  Llppch«  «od  fcr- 
kleinert  «od  foo  eioaDdcr  bd  weitMB  nwbr  «otiavt  als  in  aomaleo  Zotlaade; 
ai«  ilftoli  tiad  tMIt  darah  die  OblitoratHm  der  AotfiHiraaMlsge  cyttoifoniHg 
anreitert,  Ibellt  atrophirt,  Iballa  io  dar  Waisa  ablharirt,  daas  aa  ibrar  Stalle  BeibcB 
fOB  apiadelßrarigao  ZeHev  wabrgeooniaieB  werdea»  die  dorcb  ihreo  ZoaaaraMahaiif 
Biit   der  Maaibraoa  praprta    der  ieafibraagsfiaga  aof  ibraa   Onpruag   hia- 


Der  fiberaaa  atarfca  Woeheraogtiaataad  dea  iaterioboUrao  oad  ioteralteolirca 
Biadegewebea,  aowie  die  groaie  Aosabl  der  aaafeblldateo  Radtcbeo  eiklirl  dleae 
EfKbeiooDg. 

la  dea  Ibeila  obliterirtea,  tbeila  laricSa-arwaitarCeo  Aaafabraamiageo  eiebt 
maa  alaacbicbtigaa  Gyliaderepitbel,  daraater  ein-  oder  awbracbicbtigaa  Keiaicpitbd 
lai  Proliferaliaaaiaataade,  feniar  dicke  Biadegawebefaaera,  die  arit  dei 
Biade§awabe  xaaaaiBiaablagaD  aad  der  Meaibraaa  propria  eatapracbea. 


lu  diesem  Falle  beobachten  wir  im  Interstitialgewebe  der  Milch- 
drOse  zablreicbe  Rnöteben,  die  durch  ihre  Eotwickelung  Uieils  Er- 
weiterung, tbeils  Verengerung  sowohl  der  Alveolen ,  als  auch  der 
AaafOhrnngsglnge  verursachten. 

Wir  betrachten  diese  Knötchen  als  Bmdegewebsneubildnngen 
und  zwar  aus  nachfolgenden  GrOndeu:  ihre  Matrix  ist  das  Binde- 
gewebe, rings  um  die  Elemente  findet  man  extracellulares  Producta 
welches  auf  das  progressive  Wacbsthum  der  Neubildungen  hindeutet. 
In  Anbetracht  des  bereits  besehriebeflen  Reticulum  dieser.  Neubil- 
dungen und  der  im  Reticulum  gesehenen  runden  Elemente  mit 
extraceliularen  Producten  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  diese  Neu- 
bildungen als  Lympbosarcome  zu  betrachten. 

Es  bleibt  mir  noch  Übrig,  der  in  diesen  Neubildungen  gefun- 
denen Rlesenzellen,  die  von  Manchen,  wie  bekannt,  als  wesentlicher 
Bestandtbeil  der  Tuberkel  betrachtet  werden,  ErwHbnung  zu  thun. 
Nach  der  Meinung  Virehow'sO  bilden  die  Riesensellen  einen 
Bestandtbeil  der  verschiedensten  Neubildungen  und  entwickeln 
sich  nicht  nur  aus  den  Bindegewebszellen,  sondern  auch  aus 
den    Elementen    anderer    Gewebe,    wie    Epithelialzellen,    Muskel- 

')  Vircbow's  Vardiaoat  iat  es,  dasa  wir  jetxt  nicht  mehr  alles,  was  kisig  aoa- 
siebt,  wie  es  früher  geschah,  Tuberkel  oeoDeo.  Durch  seine  Untersuchongen 
wurde  der  Begriff  «Tuberkel*  scharf  beschrSokt.  Er  lahlt  die  Tuberkel  zu 
der  Grnppe  der  Lymphome  mit  binfillligem  Charakter,  während  er  die  Ljmpbo- 
aarcome,  aomit  auch  die  Perlknoten  ala  Neubildungen  mit  mehr  bleibendem 
Cbankter  beachreibt  (l  c). 


541 

fasern,  Gapillaren  und  Endothel  der  Venen  (dieses  Archiv  Bd.  XIV. 
S.  51).  Ziegler  ^)  ioterpretirt  die  Riesenzellen  als  veränderte  farb- 
lose Blutkörperchen*  Nach  Rindfleisch')'  stammen  Riesenzellen 
TOB  Bndothelzellen,  nach  Brodowsky')  von  den  Reimzellen  der 
Gapillaren  ab.  Nach  Schuppe!  (1.  c),  Visconti^)  entwickeln  sich 
die  Riesenzellen  aus  den  Blotgeflisaen.  RIebs,  Röster,  Lang- 
haos,  Hering*)  betrachten  die  Riesenzellen  als  Querschrtitte  der 
Gapillaren  nnd  LympbgefSsse.  Nach  Weyss  verdanken  die  Riesen- 
zellen ihren  Ursprung  dem  Zusammenfliessen  von  Granulationszellen. 
Mir  ist  es  nie  gelungen,  die  Entwickelung  der  Riesenzellen  aus 
zerstörten  Blutkörperchen  oder  aus  den  Reimiellen  der  Gapil- 
laren zu  sehen«  In  den  Perlknoten  der  Pleura  und  der  Lungen 
habe  Ich  tthnliehe  Gebilde,  wie  Riesenzellen  gesehen;  bei  der  nlhe- 
ren  Untersochung  ahw  erschienen  diese  Gebilde  als  veränderte 
BlutgefKsse,  denn  es  war  nicht  nur  ihr  Zusammenhang  mit  den 
BJatgefXsseii  ersichtlich,  sondern  auch  die  an  ihrer  Grenze  in  reicher 
Anzahl  vorhandenen,  runden  und  ovalen  Elemente  waren  nichts  an- 
deres, als  ein  Prdiferationszustand  des  Endothels  der  Gapillaren,  und 
die  im  Gentrum  dieser  Gebilde  gesehene,  feinfaserige  oder  körnige 
Masse  nicht  anders,  als  Fibringerinnsei  aufzufassen.  Ausser  diesen 
Gebilden  waren  in  den  Perlknoten  der  Pleura,  der  Lungen  und  der 
MUchdrtlse  auch  wirkliche  Riesenzellen,  wie  wir  sie  bereits  be- 
schrieben haben,  zu  sehen. 

In  den  bereits  erörterten  Rnötchen  der  MilchdrQse  habe  ich 
neben  einander  runde  und  ovale  Bindegewebselemente  mit  einem 
grossen  Rern,  etwas  grössere,  ovale  und  sternförmige  Zellen  mit 
zwei  bis  drei  Kernen  und  Riesenzellen  gesehen,  und  ich  bin  geneigt, 
die  beiden  ersteren  als  Entwickeluagsstadien  der  Riesenzellen  zu 
betraditen. 

>)  ziegler,  Experimentelle  Dbtersuchaogen  über  die  Berkooft  der  Tuberkel- 
elfmeote  mit  besooderer  Berficksichtigoog  der  Hittogeoese  der  Rlesenzelleo, 
W6nborg. 

«)  RiDdfleisch,  Lebrbacb  der  psthologUchea  Gawebelebre  t87S. 

^  Brodowsky,  Diee.  Arch.   Bd.  LXill. 

^)  VisfOBti,  Salla  origioe  delle  celiole  glgaoteicbe  del  tarcoma  gigaoto-eelloUre 
del  tabercolo  e  delle  oera.     Milano  1875. 

*)  Klebe,  Dies.  Arch.  Bd.  44.  S.  286.  Koster,  Dies.  Arcb.  Bd.  48.  S.  95. 
Langhans,  Dies.  Arch.  Bd.  42.  S.  382.  Hering,  Histologische  nnd  ezperf- 
mentolie  Stodlea  Ober  Tabercalose.   Berlin  1873.   S.  105. 
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kta  babe  alse  in  der  MitchdrOse  d««  der  Perisudit  wegen  ge- 
tödteten  Tbieree  Neubildungen  gefunden,  die  ganz  denselben  bIsUK 
logiseben  Bau  baUen,  wie  die,  welcbe  Virebow  In  der  Heiira,  ia 
den  Lungen  und  in  den  LymphdrOaeii  perlsflobtiger  KQbe  geftmda 
and  ale  Lympbosareome  beaebrieben  hat 

Diese  Untersucbung  bal  mlcb  su  der  Ueberzeugung  gelübrt, 
dass  In  der  MilehdrUse  eines  an  Perlsnehl  kranken  Tfaieres  lyoEipbo* 
earcomatöse  Knöteben  als  Metastasen  sich  entwiokeln  könnea  «uid 
dass  Perlsuebl  mit  der  Tubereultse  nkbt.  zu  ideotifioiren  ist 

IlL  Kalarrb  der  MilcbgXnge  und  ebroniscbe  inter* 
elilielle  Mastitis  (fünf  Fülle). 

Die  Tbiere  waren  von  versebiedeflem  Aller  (8— 10).  Bei  der 
Section  fand  man  Perlknoten  von  der  GrOsae  einer  Erbse  bis  xa 
Aer  einer  Haselnnss  auf  der  Pleura  und  in  den  BronebialdrOseii. 
Beim  Durcbsebnitte  der  ZiCie  quilh  ans  den  Sinus  laetiferl  in 
grosser  Menge  eine  dicbte  eMerkbnUcbe  Flüssigkeit  bervor.  Bei  der 
foikroskopiscben  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  fand  icb  eine  be- 
deutende Anzahl  kleiner  Randzellen  mit  einem  grossen  Kerne  oder 
mit  mehreren  kleinen  Kernen,  bisweilen  auch  Epitbelialzellen  aus 
den  Alveolen  und  AusfilhrungsgXngen  mit  2 — 3  Kernen.  In  einigen 
Füllen  entleerte  sieh  aus  den  AusfÜbrungsglingen  der  MilcbdrQse 
eine  flockige,  dicbte  Massot  *in  der  icb  ebenfalls  Ruodzellen  von  dem 
oben  beschriebenen  Charakter  fand.  Hier  und  da  siebt  man  die 
AusfQbrungsgXnge  durch  eine  kXsige  Masse  verstopft,  welcbe  gröss^ 
tentbeils  aus  geschrumpften,  dicht  neben  einander  liegenden ,  ker- 
nigen Zellen  von  &t¥  Grösse  der  BlutkiVrpereben  besteht  Nnr 
selten  findet  man  zwiseben  diesen  Zollen  runde  Elemente  mit  einera 
grossen  Kern  und  scharfen  Gontouren.  Die  Schleimhaut  der  Sinus 
lactiferi  und  der  grösseren  Milchgänge  ist  verdickt  Die  Durch«- 
schnittsflSche  ist  derb,  das  interstitielle  Gewebe  sehr  entwickelt; 
hier  und  da  findet  man  erbsen-  bis  faustgrosse  Cysten,  welche  ein 
käsiges  Product  enthalten.  Das  Mikroskop  ergab  in  der  breiigen 
Masse  kleine  Rnndzellen  mit  einem  grossen  Kern,  in  der  kXsigen 
Masse  geschrumpfte  Eiterzellen.  In  zwei  FlUen  war  nur  die  eine 
Drüse,  in  anderen  beide  Drüsen  in  der  beschriebenen  Weis^  affidrt 

Prof.  Virebow  empfahl  mir  zu  untersuchen,  wie  weit  der 
katarrhalische  Prozess  reiche  und  woher  die  Eiterzellen  bei  der 
katarrhalischen  EntaUnduag  der  HiletMlrikM  stammen.* 
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Dm  diese  Fragen  su  iMantworten,  ontersüehte  ich  in  diesen 
FlUfio  Prltparate,  welche  auf  die  oben  besohriebena  Wase  berge- 
sIeUt  wurden.  Ich  fand  im  ioierstilieUen  Gewebe  der  Milcbdrfise 
Wucber/ungS2UsUinde  der  Bindegewebszellen  und  Infiltration  des 
BJHndegewebes  mit  runden  Granulationsseilen.  Sowohl  das  interlobu- 
lire  als  auch  das  interalveoläre  Bbidegewebe  sind  um  das  Dreifache 
veordickt.  Die  Ansführungs^nge  sind  varieös  erweitert,  das  Lumen 
derselhaa  iat  mit  runden«  0,003 — 0,006  Mm.  grossen  ElemoBten« 
wolebe  einen  grossen  oder  mehrere  kleine  Kerne  enthalten,  ver- 
stopft. In  der  Membran«  propria  findet  man  nur  stellenweise  Pro« 
liferationaxustände  in  so  hohem  Grade^  dass  die  Membrana  propria 
vdD  dem  ringsherum  befindlichen,  mit  Rundsellen  iofiltrirten,  inter- 
stitiellen  Gewebe  nicht  tu  unterscheiden  ist.  Nur  selten  fand  ich 
die  Ausfllhrungsgiloge  in  einem  frfiheren  Stadium  der  katarrbaln 
sehen  Entrundung:  hier  waren  die  UnterepithelialzeUen  (Reimzellen) 
proliferirt  und  schichtweise  Ober  einander  gelagert;  das  Oylinder* 
epithel  laod  ich  entweder  zwischen  diesen  Proliferationssellen,  oder 
über  denselben  in  einer  bei  weitem  grösseren  Entfernung  von  der 
Membrana  propria  als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist  So- 
wohl in  den  isolirten,  zwischen  den  Schichten  der  Rundiellen  lie- 
genden, als  auel)  in  den  grjippenweise  über  den  runden  Elementen 
gelagerten  Epithelzellen  fand  sich  trübe  Schwellung.  Oft  zeigte 
sieb  nach  das  Lumen  der  noch  von  der  katarrhalischen  Affection 
freien:  Theile  der  Milchgänge  mit  runden  Elementen  verstopft,  deren 
Quelle  in  der  katarrhalisch  entzündeten  Umgebung  zu  suchen  war. 

Die  Alveolen  beten  gleichfalls  verschiedene  Stadien,  des  katar- 
rbadiaeben  Prozesses  dar.  In  der  Unterepithelialschieht  (Keimschiebt) 
findet  eich  ausgedehnte  Wucherung,  während  die  Membrana  propria 
normal  und  deutlich  erkennbar  ist.  Das  Lumen  der  Alveolen  ist 
tbeils  durch  eine  Anhäufung  von  runden  Zellen,  zwischen  denen 
sich  nur  hier  und  da  trübe  Epithelialzellen  finden,  verstopft,  theils 
sieht  man  die  feinkörnigen  EpitbeüalzeUen  durch  mehrere  Schichten 
von  Rundzellen  von  der  Membratna  propria  weggedrängt,  in  Folge 
dessen  sie  die  Mitte  des  Lumens  einnehmen.  Selten  fand  das  um« 
gekehfie.  Verhältniss  statt;  ich  sah  nebmlich  in  einigen  Alveolen 
das  Lumen  derselbeii  durch  Rundzellen  ausgefüllt,  während  das 
Epithel  ganz  normal  bli^b  und  von  der  Membrana  propria  nicht, 
wie  in  den  oben  erwähnten  FäHeUf  abgehoben  wsr.    E«  fragt  sich 
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nuo,  woher  die  das  Lumeo  der  AusfllliningBgloge  and  der  Alveolen 
verstopfenden  runden  Elemente  (Eiterxellen)  stammen?  Vircbow, 
Pttrsler,  Rindfleisch  unterscheiden  zwei  Arten  von  «triger  ka- 
tarrhalischer Entzündung,  nehmlich  eine  nur  oberflichlicbe  (epithe- 
liale), wenn  sidi  die  EnUQndongsvorgInge  vonQgtich  im  Bpitiiel- 
lager  abspielen,  und  eine  tiefere  (parenchymatöse),  wenn  zagleicfa 
auch  liefere  Gewehsschichten,  wie  das  Stratum  mocosum  und  suIh 
mneosum  n.  s.  w.  EnttQndungserscheinungen  darbieten.  Romak, 
Buhl,  Eberth  haben  gemeint,  daas  Bitersellen  aus  dem  Epi- 
thel auf  dem  Wege  endogener  Bildung  entstehen.  C  oho  beim 
zog  das  Blut  für  die  Bildung  des  Eiters  heran,  indem  er 
dargethan  bat,  dus  unter  gewissen  gegebenen  Verbiltnisseo  die 
farblosen  Blutkörperchen  aus  den  GapUlaren  und  Venen  austreten 
und  auf  diese  Weise  du  Material  des  Eiters  liefern.  Aus  den  oben 
beschriebenen  pathologisch^anatomischeo  Veränderungen  gebt  hervor, 
dass  in  unseren  PXlIen  der  Ursprung  der  Biterzellen  in  Prolifera» 
tionscustSndeo  der  Unterepithelialsellen  (Keimzellen)  zu  suchen  ist, 
da  wir  weder  in  der  Membrana  propria  und  in  dem  derselben  un- 
mittelbar anliegenden  interstitiellen  Gewebe,  noch  in  den  polygo- 
nalen und  cylindrischen  Drttsenzellen  VerXnderungen  hnden,  die 
uns  berechtigen,  diese  Gewebe  als  Quelle  der  Eiterbildung  zu 
betrachten. 

Bis  jetzt  wurde,  so  viel  mir  bekannt  ist,  die  Entzündung  der 
Milchdrüse  der  Kuh  noch  gar  nicht  histologisch  untersucht,  und  dass 
auch  die  Verhältnisse  der  Mastitis  der  weiblichen  Brustdrüse  sehr 
dunkel  sind,  beweisen  folgende  Worte  Rindfleisch's^:  »Die  Histo- 
logie der  Mastitis  ist  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt  Man  be- 
gnügt sich  einstweilen,  Vorstellungen,  welche  man  au  anderen 
Xhnlicb  gebauten  Drüsen  z.  B.  an  den  SpeieheldrOsen  fadisch  ge- 
wonnen hat,  auf  die  Brustdrüse  zu  übertragen  und  dadurch  die 
verschiedenen  Krankheitsbilder  der  Mastitis  zu  erklftran.^ 

Fürstenberg  (1.  c.)y  Ackermann")  und  Andere  haben  nur 
makroskopisch  die  Entzündung  der  Milchdrüsen  der  Kuh  beschrieben. 
Nach  Ackermann  soll  dieselbe  bei  den  perlsücbtigen  Rüben 
tuberculüser  Natur  sein.  Es  ist  aber  leicht  verstlndlicb,  dass  der 
Katarrh  der  Milcbglnge  und  die  interstitielle  Mastitis  mit  der  Perl- 

<)  RIndfleitcb,  Lehrbacb  der  patbologiscbeo  Gewebelehre.    1S75.   S. 47S. 
*)  Aekermaoo,  Jahreri»fricbt  f.  Jahr  1S75.    S.  643 
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sucht  nichts  Gemeinsames  haben  und  dass  dieselben  bei  perlsOch- 
tigen  Kflben  nicht  conslant  vorkommen,  sondern  nur  oft  als  eine 
Complicalioa  hinzutreten.  Die  Milchdrüsen  der  Ruh  sind  nament- 
lich wlhrend  der  Lactationsperiode  bei  weitem  mehr  als  andere 
Organe  sa  EntzUndiingsprozessen  disponirt;  letztere  kommen  daher 
auch  bei  von  der  Perlsucht  freien  Tbieren  ausserordentlich  hlufig 
▼or.  Wir  kOnnen  daher  keinen  triftigen  Grund  finden,  solchen 
Prozessen  einen  tuberculösen  Charakter  zuzuschreiben.  Mit  dieser 
Bemerkung  wollen  wir  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine 
katarrhalisch  affidrte  MilchdrUse  einen  fruchtbaren  Boden  für  die 
EntWickelung  von  Bietaslasen  bei  Erkrankungen  anderer  Organe 
Mdet;  wir  haben  ja  bereits  angegeben,  dass  wir  in  unserem  ersten 
Falle  lymphosarcomatOse  Knötchen  in  der  entzQndeten  MilcbdrOse 
gefunden  haben. 

Ich  habe  meine  Präparate  dem  Herrn  Prof.  Vircbow  zur  Prü- 
fung vorgelegt,  und  ich  nehme  mit  wahrem  Vergnügen  hier  Gele- 
genheit, diesem  hochgeehrten  Gelehrten  meinen  verbindlichsten  Dank 
für  die  mir  bei  dieser  Arbeit  erwiesene  Hülfe  auszusprechen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

FIf.  t.  Eio  Thcfl  a«  UnsMehnittes  tlaei  Ubilot  der  MUcbdrOie  der  Koh  in 
LactatioDnasUDde.  A  Ein  mit  Gjlioderepithel  aaegekleldeter  AasfAbraost- 
gang.  a  Sobepilbellale  raode  ZeUen  (Keimielleo).  b  Membrana  propria. 
B  Qod  c  Afnolen  mit  mehrscblchcigem  Epithel,  c  Fetttropfeo  enthaltende 
Zellen,  d  Fetttropfen,  f  Alfeolen  mit  xweiecbichtigem  polygonalem  Epithel, 
g  Membnna  propria.    h  Glatte  Moskelbflndel  im  interlobnifirem  Bindegewebe. 

Fig.  3.  Membrana  propria  der  Alveolen  der  Milcbdrdae  der  Knb  im  Lactationaio- 
atande.  a  SternfSnaige  ond  apindellonnige  Zellen  nnd  rtppeeartige  Ver- 
dickungen in  der  atmctnrioaen  Membran.  Kerne  dieser  ZeUen.  b  Ein 
Theil  der  Dräsenepithelschtcht,  welche  der  Membrana  propria  oomittelbar 
anfliegt 

Flg.  3.  Mastitis  interstitlalis  and  kaUrrbaliacha  Enttundang  der  Milcbglnge  in 
einem  apitereo  Entwickeinngsstadinm.  a  Die  mit  Rondsellan  (Eitenellen) 
faratopflen  Ansffihmagsgfinge  nnd  Alveolen,  b  Ein  Aiveolne  mit  proli- 
ferirender  UntereptUwlialscbicht  ond  mit  Cyl|nderepithelMllen.  c  Bindo- 
gewebstellen  im  Proliferationsxostande. 

Flg.  4.  Mastitis  interstialls  nnd  katarrhalische  Eotzuodoog  der  MilcbdrOse  in  einem 
frischen  Entxöndongssostand.  a  Proliferat ionsprozess  in  Sobepitbelialzellen. 
b  Rnndtellen  und  Epitbeliaixellen  in  den  Alveolen  c  Daa  Lomen  eines 
Alvoolna  nil  msden  ZaUen  angattllt    d  Blntgefiase. 
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Fig.  5.  MetMtstiscbe  IjmpboMircomttdi«  Koötcbeo  in  der  Milcbdrüte.  a  EnfMleru 
AlfeoIeD  oDd  Cysten,  b  Ein  mit  ruodeo  Zelleo  angefailter  Alveolas,  deMca 
Aatfubningsgang  obliterirt  ist.  c  AutfubrungsgUnge,  an  doielnen  Sielleo 
Tereogt.  d  fntentitiettet  Bindegewebe,  mit  ronden  Zellte  fnfiltiirL  e  Rie 
teiko  ood  Raodiellea  iheih  im  retieottm,  iMIe  itti  fiMitfea  I 
f  Ein  oUüeririee  Btotgeriae. 

Fig.  6.  Lym^MticoiMtÖMa  Kaolcbea  im  iolentiticUflo  BiodAfairabe.  a  Rieses- 
seilen,  b  Rundxellen  im  relicuifireo  Bindegewebe,  c  Ein  fereogter  Aos* 
fubrungagang  und  Alveolen. 

Fig.  7.  Ein  lympbosarcomatoses  Knotehen,  a  Riesenzellen  mit  einander  und  oait 
dem  Reticalom  dorcb  AosMofer  Terbnnden.  b  Rettcnlarbindegewebe  wH 
BternfSrmigen  nsd  rmideo  ZeRen.    c  Efa  terengler  Ahwoloi^ 

Fig.  &  leolirte  Zellea  ane  der  Milcbdiäfe  der  Mi  mit  oetaalaliaekeB  \j9^h9- 
■arcomatosen  Knötebeo.  a  BindegewebtieUea  and  UebeigaagiConBea  der- 
selben in  die  Riesenzelien.  b  Kugelförmige  und  anregelmasslg  geformte 
Riesenzellen  mit  zwei  and  mehreren  Kernen. 
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Beitrige  zur  systefflatischen  Botanik  der  pflanzlich«» 

Parasiten  mit  experimeptelieB  Untersuchungen  Ober 

die  dureh  sie  bedingten  Kraiddieiten« 

VoQ  Dr.  Paul  Grawiiz, 

iLMistentea  am  pfttbologlscheii  Institut  sa  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XVWI- XIX.) 


Die  Frage  nach  den  Lebensbedingungen  und  der  physiologischen 
Bedeutung  derjenigen  niederen  cblorophylirreien  Pflanzen,  welche 
auf  der  Oberflache  oder  im  Innern  thierischer  Gewebe  wuchernd 
gefunden  werden,  bat  seit  den  ersten  einscbllfgigen  Beobachtungen 
immer  ein  swischen  der  Pathologia  und  der  i)0taQi8ßhAD  Wissen- 
sebaft  streitiges  Grenzgebiet  dargestellt*  Dem  entspfecbend  weist 
die  Literatur  in  den  Arbeiten  über  pflanzliche  Parasiten  zwei 
wesentlich  von,  einander  verschiedene  Beihen  von  Untersuchungen 
auf.  Medicinischerseits  genügte  meistens  der  entweder  constante 
oder  doch  sehr  häufige  Befund  vion.  PiUvegetationen  bei, einer  An- 
zahl von  ErkrankuiigMi!  4er  Haut  und  dar  Sehleimhttute  au  dem 
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Scblusse,  dass  diese  Pihe  als  die  erste  Ursecbe  der  Affection  an- 
sasehen  seien,  und  das  Interesse  concentrirte  sich  daon  auf  die 
genauere  Erforsctiung  der  pathologischen  VorgKnge,  welche  aus 
dem  Waehstbum  jener  Parasiten  durch  die  Reaction  des  Organismus 
hervorgingen.  Blieben  dennoch  Zweifel  an  der  Frage,  ob  der  Pih 
wirklieh  den  ersten  Anstoss  zu  der  Krankheit  gegeben  habe,  so 
wurden  Uebertragungsversoche  z.  B.  mit  Favusliorken,  welche  er- 
weicht und  auf  die  Haut  eingerieben  wurden,  oder  mit  Epidermis» 
schuppen  einer  tob  Herpes  oder  Pityriasis  versicolor  befallenen 
fiantstelle  gemacht,  in  der  Regel  ein  Verband  darOber  befestigt, 
und  abeewariet,  welche  Veränderungen  die  so  bebandelte  Haut  ein- 
gehen würde.  Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  von  einander 
Tielfich  abweichend  und  sich  widersprechend;  nur  darin  stimmen  Alle 
tiberein,  dass,  sofern  der  Erfolg  ein  positiver  war,  die  Pikse  4ie 
Causa  efficiens  seien,  ist  auch  diese  Methode  wenig  geeignet,  um 
ein  exactes  Bild  von  den  genaueren  Vorgängen  zu  geben,  in  welchen 
pflanzliche  und  thierische  Zellen  hier  einander  gegenübersleben,  ob 
die  unverletzte  Haut  oder  das  mit  übertragene  Secret  den  ersten  % 
Nährboden  für  den  Schmarotzer  abgeben,  so  blieb  doch  die  Deutung 
immer  innerhalb  gewisser  controlirbarer  Grenzen,  und  nahm  nicht 
jene  schrankenlosen  ungeheuerlichen  Gestalten  an,  zu  welchen  die 
Botaniker  in  dieser  Frage  gelangten.  In  jener  unlingst  abge- 
schlossenen Zeitperiode,  als  die  Lehre  von  der  i^eomorphie  der 
niie  die  Hycologie  oder  doch  deren  Tagespresse  beherrschte,  als 
Ballier,  Uoffmann  und  Alle,  welche  mit  deren  Methode  untere 
suchten,  jedweden  Hyphomyceten  aus  Hefe,  Mikrococcen  oder  den 
Sporen  anderer  Pilze  hervorwacbsen  Hessen,  da  sind  auch  die 
Parasiten  der  menschlichen  l^tbologie  demselben  allgemeinen  Schick- 
sale verfallen.  In  der  „Dunstrohre^  Hoffmann's  und  den  Gultup- 
feldem  Ha  liier 's  sah  man  aus  ihnen  bald  Hefe  bald  Mikrococcus 
sich 'bilden,  und  es  giebt  kaum  einen  der  bekannten  Schimmel- 
pitee,  vrelcber  nicht  sebon  angeschuldigt  worden  w9re,  der  specifische 
Parasit  der  einen  oder  der  anderen  Hauterkrankung  zu  sein. 

FHT  die  Mycologie  ist  diese  Epoche  jetzt  vollkommen  vorüber, 
sie  hat  nur  noch  ein  historisches  Interesse  seit  durch  die  exacten 
Untersuchungsweisen  von  Tulasne,  de  Bary  und  besonders 
Brefeld  all  die  Schattenbilder  eine  feste  bestimmte  Gestalt  an- 
genommen haben,  seit  es  gelungen  ist,   eine  einzige  Spore  in 
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dttrdifticbtiger  NkfarflOssigkeit  keimen  zu  lasseiii  und  so  auf  dem  Object- 
trXger  die  Mycelbildung,  die  Anlage  der  Fruchttriger  und  das  Reifen 
der  Gonidien  obne  Unterbrechung  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen. 

Diesen  Errungenscbaflen  ist  die  Pathologie  bisher  nicht  gefolgt, 
und  es  soll  nun  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein,  mit  Zugruiide- 
legung  einer  uiverlttssigen  Untersuehungsmetbode  die  Morphologie 
und  das  physiologische  Verhalten  der  auf  und  in  thiertscben  Ge- 
weben lebenden  Faden pilie  von  Neuem  su  prOfen. 

Soviel  es  mir  möglich  geworden  midi  auf  dem  Gebiele  der 
auf  Pflanzen  lebenden  Parasiten  so  Orientiren,  so  scheint  es  sich 
dort  um  drei  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Arten  zu  handeln : 

Erstens  giebt  es  Pilze,  welche  nur  und  auasdiliesslich  als  Parasiten, 
d.  h..  in  den  Geweben  lebender  Pflanzen  vorkommen.  Sie  haben 
vielbch  besondere  Angriffsorgane  —  Haustorien  —  mit  welchen 
es  ihnen  möglich  wird  die  Winde  der  fremden  Zellen  zu  durch- 
brechen, —  EinrichUtngen,  welche  oft  lebhaft  an  die  Snognipfe 
thierischer  Eniozoen  erinnern  — ;  sie  maebeo  ihren  ganzen  Ent- 
wickeluttgsgang  von  der  Keimung  der  Sporen  bis  zur  Fruchtbildung 
im  Innern  ihres  Wirthes  durch,  und  sind  auf  keine  Weise  ausser- 
halb desselben  in  künsUicben  NährflOssigkeiten  zu  cultiviren. 

Die  zweite,  physiologisch  durchaus  von  diesen  dgentlicben 
Parasiten  verschiedene  Klasse  umfasst  Pilze,  welche  auf  abgestorbenen 
organischen  Körpern,  demnach  auch  in  künstlichen  Näbrsubetrateo 
gedeihen,  dabei  aber  im  Stande  sind,  sobald-  sie  auf  geeignete, 
ttbrigens  vollkommen  gesunde  und  lebende  Pflanzentbeile  follea, 
dort  zu  wachsen  und  sogar  den  alhnttblichen  Untergang  ihres  Wirthes 
herbeizuführen. 

Wiederum  anders  verbalten  sieb  drittens  gewisse  Pilze,  welche 
wie  die  eben  erwlboten  gewöhnlich  als  Saprophylen  leben,  und 
keine  unversehrten  Pflanseoiheile  angreifen  können,  wohl. aber  im 
Stande  sind.  Pflanzen,  oder  besonders  deren  Früchte  als  Para- 
siten zu.  befeUen,  wenn  irgendwo  eine  Wunde  oder  Verletzung  der 
OberflMctie  ihnen  den  Weg  zu  den  weicheren  saftigen  Parenchym- 
asellen  tm  legt.  Sie  sind  ganz  unschuldige  Schimmelpilze,  welche 
nur  durch  besonders  günstige  Gelegenheiten,  wie  die  eben  genannten, 
einmal  als  zerstörende  Sclimarotzer  auftreten  0- 

>)  Vgl.  Brefeld'B  Vortrag  In  der  bot.  Gescht.  za   Beriio   1876.    Oeber  den 
FSolnifsprotets  Mhadbaft  gewordener  Mcbte.    S.A. 
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Es  soll  nun  zuDSebst  veraucht  werden,  der  oben  angedeuteten 
Aufgabe  gemXss  naeb  den  ?on  Brefeld  aufgefuadeBen  Guiturme- 
tbodeD  die  einzeloen  krankbeiterregenden  pflanzlicben  Pamsiten 
rein  au  zttebleD,  mit  deo  reinen  Pllzgonidien  durch  Uebertragung 
die  lenlapreebenden  AffecMonen  sn  reproduciren,  und  dann  naeb 
ihrem  physiologiaehen  Verhalten  eine  Klasaificirung  der  in  Betracht 
kommenden  FadenpUze  aufzustellen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Soor: 

Entnimmt  man  der  Mundhöhle  eines  lebenden  Rindes  eines 
jener  stecknadelknopfgrossen  grauweissen,  von  rothem  Hofe  um- 
gebenen Häufchen Y  welche  die  Jüngsten  Stadien  der  Sooreruption 
reprSseatiren,  ao  findet  man  darin  unter  dem  Mikroskope: 

1)  Epitbelien. 

2)  Sebizomyceten  verschiedener  Art. 

3)  Hefezellen  entweder  isoljrt,  oder  mit  jungen  Knospen,  den 
späteren  Tochtenellen,  versehen,  oder  in  Form  ganzer  semmel- 
artig an  einander  gereihter  Colonien,  der  sogenannten  Sprossver- 
hinde. 

4)  MyceUen  verschiedener  Schimmelpilze  --  ich  habe  mehrere 
Pleesporagattungen,  Oidium.  lactis,  Mucor  mucedo  und  Andere  theils 
woU  erhalten,  theils  in  abgestorbenen  Fragmenten  darin  gefunden, 
welche  sich  gewöhnlich  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden  von  dem 

5)  eigentlichen  Soorpilze. 

Aus  dem  spüteren  Verlauf  dieser  Abhandlung  wird  hervorgehen, 
mit  welchem  Rechte  ich  einen  Gegensatz  aufteile  zwischen  den. 
anseheinend  gleich  berechtigten  Mycelien  der  unter  4  erwilhnten 
Sehimmelarten  und  dem  des  Soorpilzes  selbst;  —  fUr  jetzt  mag 
nur  gesagt  sein,  dass  die  ersleren  zwar  sehr  hüufig,  aber  doch 
nicht  gradezu  constant  angetroffen  werden,  und  deshalb  schon  von 
vom  herein  nicht  die  Beachtung  verdienen,  welche  uns  das  ganz 
regelmlssige  und  stets  gleichartige  Vorkommen  des  jetzt  zu  be* 
sprechenden  Soorpilzes  abnötbigt« 

Es  wflrde  Wiederholungen  verursachen,  wollte  ich  an  dieser 
Steile  eine  ausfOhrliche  Darstellung  derjenigen  Formen  geben,  unter 
welchen  der  in  Frage  stehende  Pilz  in  den  Soorhäufchen  zur  Er- 
scheinung kommt,  da  derartige  Beobachtungen  weit  besser  und 
schneller  am  frischen  Ohject  als  nach  Zeichnung  und  Beschreibung 
zu  machen   sind,   während   diese  Zeilen   vor  Allem  der  Entwicke- 
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langsgoKhicIite  aod  der  physMogiBcheo  Dignilil  der  Pilxe  genMiiiel 
nod.    Beginnen  wir  aleo  mit  den  Gultnrrersueben: 

Die  vielfachen  und  sehr  umstlndlichen  Vorhereltuagen,  als  da  sind 
das  Auskochen  und  songdtlüge  Trocknen  der  Sobilchenf  Objecllriger 
und  eventuell  der  DeckgMser,  das  GMhen  der  Nadeln,  Reinigea 
des  Ol^ecttrttgersutife,  der  Glasglocke,  welche  die  Gultnren  vor 
Staub  schützen  soll,  u.  s.  w.  darf  ich  hier  wohl  fOglich  sn  erttrla« 
unterlassen,  da  einerseits  exacte  Vorschriften  hierüber  von  Brefeld') 
existiren,  und  da  andererseits  snr  Zeit  des  Bakteriencullns  die  ge- 
nannten Verfahren  des  Oefleren  be^roehen  worden  sind. 

Als  Nihrflüssigkeit  bediente  ich  mich :  entweder  einer  Art  wn 
Pasteor'scher  LOsung,  welche  so  dargestellt  wurde,  dass  in  eine 
Traubenzuckerauflösuog  von  sehr  verschiedener  Gonoeniration  etwa 
1  pGt«  weinsteinsaures  Ammoniak  und  etwa  2  pGt  mineralischer 
Salze,  gewonnen  durch  das  Auslangen  gewOfanlieher  Gigarrennsche, 
zugesetzt  wurden.  Das  Ganze  ward  gekocht  nnd  filtrirt,  abennais 
gekocht,  und  dann  behufs  Gulüvirens  auf  den  Olyeettriger  gelM*acbt 
Diese  Nährflüssigkeit  verdunstet  sehr  leicht,  und  kann  deswegen 
nur  auf  kürzer  dauernde  ObjecttrVgerculturen  verwendet  werden, 
wenn  man  nicht  öfters  einen  frischen  Tropfen  zusetzen  will;  sehr 
vortrefflich  dagegen  eignet  sie  sich  zu  den  spkter  zu  besprechenden 
Massencultnren. 

Ein  Decoct  von  gebackenen  Pflaumen,  das  klar  filtrirt  und  zu 
Syrupsconsistenz  eingedickt  worden  ist,  leistet  zwar  der  Verdonatung 
besseren  Widerstand,  konnte  indessen  in  dieser  Goncentintion 
nicht  mit  Vortheil  verwendet  irarden,  da  ganz  regelmttssig  schon 
innerhalb  18  Stunden  das  ganze  Gesiehtsleld  mit  Hefezelleo  in 
dichter  Lage  bedeckt  erschien,  ohne  dass  irgendwo  flden  sichtbar 
wurden.  Mit  Wasser  oder  Pasteur'scher  LOsung  im  VerhUltniss  von 
1 :  i  verdünnt  ist  es  eine  ausgezeichnete  Gulturflüssigkeit  Mindestens 
ebenso  zweckmissig  erwies  sich  Johannisbeergelee,  welcher  aus  den* 
selben  Gründen  etwas  verdünnt  werden  musste. 

Nimmt  man  nun  Ton  einer  dieser  Flüssigkeiten  zwei  grosse 
Tropfen  auf  einen  sauberen  Objecttrüger,  und  vertheilt  darin  eine 
mit  der  Nadelspitze  entnommene  ganz  kleine  Probe  der  weissen 
Sotrmasse,  welche  von  einem  möglichst  frischen  Schleimbautbelag 
genommen  ist,  so  findet  sich  nach  24  Stunden  folgendes  Bild: 
»)  Brefeld,  WAnb.  Verhaodl.     1873. 


55i 

Das  gante  ^sicblsfeld,  das  man  jetel  durch  Auflegen  eines 
Deckgfases  auch  stfrkeren  VergrOsserungen  zugSngIg  maebt^  wird 
darcbwandert  von  Jehbaft  sieb  bewegenden  Bakterteiy.  Die  Hefe- 
seilen' bedecken,  meist  in  dicbten  Haufen  bei  einander  liegend,  grosse 
Stellen  des  Gultulrreldes;  je  grösser  der  Zackergebalt  des  N8br- 
trepfens  war,  um  so  refeblieber  die  Hefezellenagglomefate;  je  inebr 
die  Zuekermenge  binter  den  ofganiscben  und  aiineralisebeo  Salzen 
corOckstaod,  unrso  zabIreScber  finden  sieb  die  kettenartigen  Spross- 
▼erbSnde  und  Fadenpilze.  Hier  and  de  entpuppt  sieb  eine  jener 
rcMden  PlIeozetRelleki,  welcbe  am  Tage  vorher  nodi  kaum  von  der 
Hefe  oder  deren  etwa  abgebrochenen  Knospen  zu  umerseheiden 
Wbr,  dureb  einen  langee,  oft  mit  Seitensprossuiigen  versehenen 
Keimling  als  Gonidienzelle  eines 'Schimmelpilzes.  Je  naehdem  diese 
ersten  •  Faden  «mf^gUedert,  öder  mit  kleinen  querstebenUen  Sobeide- 
wttiden'  versehen  sind,  aeigee  ^ie  beneits  in  dieseln  jflugslen  Waeb»* 
tbuttsstadium,  ob<  sie  der  Klasse  der  niederen  PHze  angehdren,  oder 
ob  aus  ibneti  sieb  das  vielzellige  Mycelhim  eines  4ef  hOberen  Pü^e 
berverbllden^  wird.  "Heides  habe  icb  vielmals  beobachtet.  —  Hat 
flian  ttelib^licb  die  Gnltur '  bbne  ^ein  Deckglas  hei  schwacher  Ver- 
grbsserung^)  angesehen,  so  gelingt  es^  leicht  mit  einem  Stackcheu 
Ftiesspapier  den  ganzen  Gulturtropfen*  bis  auf  den  Keimling  weg« 
zusaogen,  so  dass  man  denselben  dann  in  einem  a^igeset^n  neuen 
Tropfen*)  weiter  zQchten  kann.  So  erhalt  man  das  eine  Mal  einen 
Huoor,  das'  andere  Mal  Penicillium  gl.  oft  eine  oder  die  andere 
Pleospora-Art,  welche  man  mit  aMer  Genauigkeit  ans  dem  immer 
weiter  sieb  verbreitenden  Keimling  bis  zur  Anlage  der  Pruchtirfiger 
und  der  Ausbildung  reifbr  Gonidien  sich  entwickeln  sieht. 

Was  wird  nun  aus  dem  vorher  wegen  seines  constanten  Vor- 
kommens als  „eigentlichen  Soorpilz^  bezeichneten  Fadeopilze,  aus 
dem  Oidinm  albicans  der  Autoren  und  Lehrbücher? 

')  Am  empfehlenswerthesieo  ist  ton  den  Hartoack'scheD  LiOBeo  No.  5  Oc.  III., 
welche  bei  eingeschobeiMin  Tttbos  eia  gotee  UeberelchUbild  glebt  und  bei 
aoff exogenem  Tabos  genOgende  Details  erkennen  liest,  ohne  dass  die  Linse 
den  unbedeckten  Tropfen  berührt. 

*)  Ea  tot  aof  das  Pdalichate  darauf  lo  achten,  dass  dieser  neue  Tropen  die- 
selbe Conceotration  bat,  als  der  ursprüngliche,  da  jede  kleine  Aendemog  in 
den  Bedingungen  der  Endosmose  ein  Absterben  des  nrten  Keimlings  nach 
sich  lieht. 
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DtM  di»  PiiM  in  den  «ngagebeneA  NibrfUlMigkeiliii  fori- 
lebten,  das  bewetol  das  aueh  fOr  don  wenig  gaQbten  Dnlanocbar 
bemerkbare  friacbe  urhd  Auaeeben,  der  weiebe  GonUmr  und  der 
bomogene  Inbalt  der  Pldeu,  welcbe  icb  znr  Entwickelui^g  «s- 
gestellt  batte.  War  das  Nährsubstrat  zu  coneeotrirt«  oder  alba 
arm  an  Zucker  und  SaUen,  so  iat  acbon  nacfa  24  Stunden  mit 
aller  Entaebiedenbeit  au  seben,  daas  die  Plden  abgestorben  nind. 
Ibre  Gontouren  werden  dann  bart  und  unregelmissig  zackig«  das 
Protoplasma  siebt  sieb  in  KOmerform  auf  einzelne  Abscbaitte  ni- 
sammen,  welcbe  dunkler  erscheinen  ^  wUirend  awiacben  ibnen 
die  Zellmembran,  als  leere  Scbmde,  surOckbMbt;  die  zarten  Va- 
cuolen  sind  wenig  oder  gar  nicbt  mebr  siebtbar,  sie  sind  in 
gläosende  LOcher  yerwandelt,  der  ganze  Faden  ist  dOnner  and 
stärker  liebtbrecbend  geworden.  VerriUb  also  scbon  eine  oberUcb- 
liebe  Musterung  der  GuUur  naeb  24  Stunden,  ob  der  Soor^ 
lebend  oder  todt  ist,  so  lässt  sieb  im  gttnstigen  Falk  ancb  sein 
Wacbstbum  leicbt  feststellen.  Hierzu  ist  es  unomganglieb  notb- 
wendig,  eine  mOglicbst  genaue  Zeiebnung  yon  den  FMen  jeder 
einzelnen  ObjecttrMgercultur  vorber  zu  maoben.  Ein  Vergleidi  der 
gestern  angefertigten  Zeichnung  mit  dem  beutigen  Objecte  erweist 
dann  unmittelbar  den  etwaigen  Fortschritt  im  Wacbstbumi  und  ich 
kann  versichern,  dass  derselbe  oft  in  24  Stunden  ein  so  rapider 
ist,  dass  man  seinen  eigenen  Abbildungen  misstraut,  wenn  man 
nicht  ganz  sorgHUtig  durch  Etiquets  die  Identität  der  Objeete  und 
der  Zeichnungen  festgestellt  hat 

Nachdem  die  Thatsache,  dass  der  Soorpilz  in  einer  NIbrflQssig* 
keit  Qberhaupt  zur  Fortentwickelung  gelangt,  ausser  Zweifel  ist, 
und  damit  ein  sehr  wichtiger  Gesichtspunkt  seiner  Stellung  in  der 
Reibe  der  Parasiten  gewonnen  ist,  da  tritt  in  dem  Fortgange  der 
ObjecttrSgerzQchtung  die  Aufgatie  an  uns  heran,  den  Pilz  von  den 
ihm  anhXngenden  Hefen  und  Schizomyceten  zu  befreien  und  ihn 
einer  isolirten  Beobachtung  zu  unterziehen.  Diese  nicht  ganz  leichte 
Aufgabe  habe  ich  nun,  wie  folgt,  gelOst^: 


^)  Wenn  icb  aocb  for  den  concreten  Fall  der  AnleiCang  meinet  botanitcben 
Lehren  Brefeld  entbehrte,  to  wird  man  doch  onschwer  daa  Princip  aeiner 
Methoden,  wie  er  et  1.  c.  ond  in  aeinen  Heften  Ober  ScbimmelpilEe  (Leipiig 
bei  Arthur  Felb)  bekannt  gemacht,  darin  wiedererkennen. 
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Disjeaige  Hüufehen,  weiches  das  Qppigste  Wadisthiiiii  der 
Seorftden  zeigte«  wurde  durah  ADsaugen  der  Nührfiüssiglieit  durah 
Fliesspapier  trookeo  gelegt «  dann  durah  Zusatz,  neuer  NMurittsttitg 
▼om  dem  ObjecttrSger  emporgehohen«  und  mit  einer  Nadel  auf  «inen 
anderan  Objeetträger  in  Wiederum  frische  NShraisehung  Qbertragen* 
Dort  zerzupft  musste  nun  das .  Häufchen  die  Aassaat  fttr  4— *6  Ob- 
jeetlrigerauituren  abgeben,  von  denen,  gewöbnlidi  schon  eins  am 
nlchsten  Tage  Imkterienfrei  gefunden  wurde,  ledenfans  wujpde  nut 
dem  ralattv  reiostea  dieser  6  Gukuran  die  Procedur  des  Uebeiv 
tragens  der  nur  miluroskopiseh  sichtbaren  fflden.  wiederbeltf  woi- 
durch  im  uogttnstigsten  Fidle  nach  einer  drlittia  Umpflanzuag 
vollkommen  bakterienfreie  Objede  gewonnen  worden.  Tralz  aller- 
grOsster  Sorgfalt  konnte  beim  UeberCragen  selbrt  eines  einzelnen 
kleinen  FMdehens  nicht  immer  garantirl  werden»  daas  die  Nähv* 
tf^pfeu  hefefrei  Mieben,  und  besonders  stellte  sich  heraas  Vdass 
beim  Anlegen  den  sogenanten  Massenculturen  .immer  nur  in  den 
raL  zuekerarmen  FlOs&igkeiteo  flberwiegend  oder  allein  Fäden  eni* 
standen«  während  die  sehr  zuekerhaltigen  Lösungen  grtfsstentheils 
Bsfe  trogen.  Es  war  mir  dies  um  so^  fataler«  als  es  mich  gegen 
die  besten  meiner  Objectträgeraulturan  argwilhnisdi  machle«  welche 
mir  die  Aussaat  fttr  die  in  Schälchen  und  Stehkolben  mit  dto  oben 
genannten  Nührlösungen  angestellten  Massenculturan  lielertea.  Diese 
letzteran  blieben  oft  wochenlang  vollkommen  klar  und  weingelbi^ 
ich  habe  hunderte  von  Präparaten  bei  stärksten  Vergrttsserungen 
unteraucht^  ohne  ein  Bakterium  zu  finden«  nie  schlich  sich  das  zu« 
dringliche  Penicillium  in  diese  abgeschlossenen  Soortraibhänscr  ein, 
und  dennoch  waren  aus  den  sehr  zuokenreichen  Gläsera  die'.hefe- 
artigen  Zellen  nicht  fernzuhalten. 

Dieses  üätbel  erfuhr  nun  seine  Lisung«  als  ich  an  dea  mittler^ 
weile  sehr  zahlreieh  gewordenen  Gulturen  üe  .Entwifikehing  des 
Pihses  und  seine  Mtfphologie  zu  beactaten  begann:  . 

Bei  a  in  Fig.  1  sieht  man  den  Beginn  des  Wacfasthums«. .  Aus 
der  noch  deutlich  als  rundes  Kböpfchen  erkennbaran  Spora  ist  eui 
kiirzer  Keiilisehiauch  hervorgewachsen«  weither  stampf  abgerundet 
endet  Die  nächste  Stufe  der  Entwickelung  ze^t  der  kleine  iLeim"- 
sehlauch  b,  aus  dessen  Spitze  ein  läagsovaler  Spross  herauageiraien 
ist«  welchen  eine  Scheidewand  von  dem  ersten  Fadengliede  trennt. 
Dieser  Spross  streckt  sich  bei  c  zu  einer  längeren  ZeMe«   welche 
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Blcbl  aÜAia  ai  teer  Spitaa^  soBdtni  aocb  seitUdi  new  iMspen 
aoisendet;  jait  dieser  kans  «iediniB  so  eimr  TerndiniapflilHgai 
Seile  Mswaekeen.  Dies  geeehiebt,  d.  h.  die  VereweigDaf  irird 
am  so  grosser,  die  einseteen  ZeUeo  lun  so  Itoger,  je  dOairter» 
jumeiitlidi  je  xuekerlraier  die  NftliriUlssigkeil  ist  Mit  enier  inhren 
flist  durchniisst  der  Pilz  in  laoggeBtreekteo  daime»  FUdeo  d  eiaen 
derart  diliditen  CnltoifropIeD  und  rar  hier  und  da  wird  mm  Ueioee 
SeiteakoiepoteB,  der  Lexus  einer  Propagatioiisselle,  gebildet  Er- 
bllt  er  keineo  Zosebsss  an  Zucker,  so  wlbrt  es  aicfat  lange, 
46^—48  Stunden  und  die  vorber  swer  dttonen,  aber  docb  bomo- 
genen  liebten  Zelien  werden  gianaend  und  brOebbg,  erbalten  barle 
GootoarsB.  und  grosse  sabireicbe  Vaeoolen  —  sie  sterben  ab. 

War  der  NSbrbeden  suekerfeieher,  oder  wenigsteoa  die  absolute 
Menge  des  Zoekers  grieser,  wie  «s  bei  den  MssseoiQcblungeo  in 
den  GJasaebaicben  der  Ml  war,  so  eeigteo  die  Präparate  acbr  reieb^ 
Heb  Formen,  wie  die  bei  e  anfgezeiobnelen.  Die  korsen  Glieder 
sind  mit  sahlreicben,  oft  zn  dickten  Trauben  an  binandn-  liegenden 
nmden  Knospen  besetzt;  da,  wo  die  meisten  derselben  abgefkllen 
sind,  siebt  man,  wie  die  erste,  ans  dem  Hauptgliede  seülidi  ab> 
gebende.  Knospe  langsoml  gestaltet,  einen  Ansatz  macht,  gleicbfalls 
in  die  Lftnge  sieb  zu  strecken,  und  einen  Zweig  zu  bilden,  wie 
aberiaue  ibrer  Spitze  so  ri^e  nene  KnDspebeo  abgeben,  dans  ibr 
Protoplasma  offenbar  niebt  ansreicbt,  für  sie  die  Kosten  der  Llngs- 
defannng  an  bestreiten.  Die  Haupdcrsft  des  Zelleainhaltes  wird  hier 
zor  Bildung  der  Gonidien,  ein  geringer  Broobttaeil  zum  Ausbao  des 
Pihkihrpers  selbst  rerwendet 

Nocb  weit  scbirfer  tritt  dieses  Wacbstbumsprincip  bevfor,  wenn 
die  Cultur  in  ganz  stark  zuckerhaltigen  FUtosigkeiten,  z.  B.  in  dem 
▼orher  enfribnten  syrupdicken  Pflaumendecoct  geniacbt  iwurde«  Hier 
bildet  eine  Zelle  4,  ft,  8  Seitenknospen,  diese  letzteren  wieder  Se» 
cond&rknospen,  ond,  w^nn  man  niebt  ganz  genau  oder  viele  Bilder 
darchmuslert,  so^  glaube  man  nichts  als  Hefenknospungen  und 
Hefensprossrerbaade  rar  sich  zu  haben,  und  wirft  die  Cultur  als  un- 
braucbbw  bei  Seite«  kta  gestehe  gern  zu,  dass  leb  bei  der  Be* 
tracbiung  dieser  Zelleobaufen  kaum  im  Stande  sein  wOrde,  zu  ent« 
aebeideo,  ob  Hefe,  ob  Soorpilz  vorliegen,  obgleich  die  eigenUicbe 
Hefe  sich  durch  grössere  und  mehr  ovale  Zellen  von  den  kleineren 
und  innden  Sonrsprossungeo  anszeichaet,  utid  doch  ist' der  wabre 
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Sielvvertiali  unscbwer  bei  genetiseber  Betracbtung  za  erkennen* 
Ab  Bilder»,  irk  i  PIg.  1  siebt  man  aus  einer  Mutteneelle  Mtib  5 
TeraebiedeDeo  Ricbtiingen  Tocbteraellen  abgeben  ^  ven  denenr  eine 
einzige  IHoglieb  ansgezegeii  ist,  wHbrend  die  Obrigen  4  rund  ge- 
staltet, nnd  mebrflicb  mh  den  bekannten  semmelartigen  Zeltenreibe» 
gekrihit  sind.  An  den  ISnglicben  Spross  scbliessen  sieb  nacb  ein* 
ander  mebrere,  immer  länger  werdende  Zellen  an,  und  wir  babea 
80  an  einem  Individaenstnelr,  einen  Absebmtt  er,  welcher  rOlllg  den 
Gesetzen  der  Hefenbüdong  folgt,  einen  anderen  /?,  welcber  skii 
naeb  dem  Typus  der  hOberen  scbeidewandfQbrenden  Tballopbyteit 
entwickelt  Derartige,  sehr  mannichfacb  gestaltete  Uebergangsformen 
findet  man  um  so  bänfiger,  je  mebr  Zucker  in  dem  Ntlhrsnbslrat 
bereits  verbraucbt  ist,  und  wenn  man  eine  zuckerreiebe  Massen«« 
cuitur  nur  lange  genug  stehen  ISsst,  so  Qberzeugt  man  sieb,  dass 
man  Tollkommen  rein  gezQehtet  bat,  denn  ans  eabtlosiea'derbefen^ 
artigen  Knospen  sind  die  stolzesten  reich  yertweigten  SoorfMen 
herrorgewaebsen. 

Wir  haben  somit  bereits  zwei  ihrem  Aussäen  nacb  identische, 
ihrer  Genese  naeb  verschiedene  VermehrungseeHen  des  Soorpilzes 
nachgewiesen,  —  die  an  den  Fftden  berrorgewachsemen  Seilen- 
knospen und  die  hefenartigen  Zellen,  —  und  wenngleich  die  My- 
cologie  nicbl  arm  ist  an  Beispielen  fllr  solche  mehrfache  Goiii-' 
dienbüdung,  so  ist  doch  bei  keinem  anderen  Pike  so  genau  die 
Abhängigkeit  der  jeweiligen  Modification  von  ganz  bestimmten 
ekemiBchen  Bedingungen  bekannt,  als  diese  fQr  den  Soorpilz^  in 
dem  Zuckergehalt  des  Nährbodens  durch  diese  meine  Unter- 
suchungen klar  gelegt  sind.  Die  grossere  oder  geringere  Menge 
Zobers  bestimmt  nicht  nur  Zahl  und  Bildungsmodus  der  Gonidien, 
sondern  die  ganze  Wacbsthnmsrichtung.und  Gestalt  des  Pilzes  selbst. 

Doch  wir  sind  mit  der  Bntwickehmg  erst  auf  der  Aeme  an** 
gekommen,  und  es  erflbrigt  auch  bei  dem  langen  Zeitraum  der 
Decadenz  einen  Augenblick  zu  rerweilen.  Hat  eine  Cuitur  durcb 
Wochen  und  Monate  sorgfältig  geschlitzt  gestanden,  ist  der  Salz- 
nnd  Zuckergehalt  der  Flttssigkeit  demnach  bis  auf  Spuren  ver- 
hvaucht,  so  gewalirt  man  an  Gonidien  wie  an  den  FUden  eine  Reibe 
rOchscbreltender  Veränderungen.  Die  runden  und  länglichen  Zellen 
bellen  sich  auf,  werden  homogen,  verlieren  die  glänzenden  Körn-" 
dien  in  ihrem  Innern,  und  geben  einer  wirklieben  Auflösung  ent^ 
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gegeo.    Daatelbe  begegaet  den  FVdeo,  walelie  ia  llafi$e  jene  ] 
scbifteo  umgeti,  «elehe  wir  schon  mebrfaoh  al«  den  abgotlMtbeaea 
MTceliea  eigefllbOmlioh  «ofsäblien. 

Ein  kieia«r  Tbeil  nur  entgeht  dem  Untergang,  denn  einen 
apiriicben  Reat  Ton  Leben  rettet  der  Pili  in  die  feeie  Verachanaong 
von  —  Dauersporan.  Es  aind  diea  keine  ganz  neuen  Anlagen, 
aoodem  nur  Pro^uete  einer  Umwandlung ,  die  aich  an  den  Seitan- 
knospen der  Pilsfllden  yoUaieht  Diese  meisl  rnndea  Zellen  eon- 
eentriren  ihr  homogenea  aari  durchscheinendes  Protoplasma  au  einer 
atark  lichlbrecbenden  centralen  Kugel ,  welche  ron  der  ursprOag- 
lieben  Zellmembran  durch  eine  bald  gaoa  schmale,  bald  breiiere 
Zone  leicht  granulirten  oder  auch  homogenen,  jedenfalls  weit  wenn 
ger  glinaenden  Protoplaamaa  getiennt  bleibu  Ob  dieser  Sehiebl 
eine  besondere  Bedeutung  beizumeasen  ist,  ob  sie  vielleicht  bei  der 
apHteren  Auskemsung  dieser  Daaersporeo  durch  ihre  QueUong  dann 
beitrilgt,  die  Zelleomembran  zu  sprengen,  dsrttber  mag  die  be- 
wlbrte  Erfahrung  eines  Mycologen  von  Fach  eotscheiden.  Ich  habe 
lediglich  gefunden,  dass  die  Gonidien  in  diesem  Dattcrauatande  lange 
ihre  Keimkraft  bewahren,  und  dass  aus  ihnen,  nachdem  die  ZelK 
halle  geplalzt  ist,  in  derselben  Weise  befenartige  Knoi»pungen  oder 
lange  Fsdenzellen  hervorspriesaen,  wie  diese  Vorgänge  fQr  die  ge- 
wöhnlichen Propagationazellen  beschrieben  worden  sind. 

Die  voraufgegangene  morphologische  Darstellung,  welche  eine 
so  auffallende  Aehnlicbkeit  des  Soorpilaes  mit  der  gewOhaüehea 
Culturhefe  ergiebt,  führt  zu  der  Prüfung  der  naheliegenden  Frsge, 
ob  zwischen  beiden  Pilzarten  auch  die  physiologische  Uebereiur 
Stimmung  der  Gfibrungserregung  bestehe.  In  der  That  ist  die  Ein- 
leitung einer  alkobi^schen  Gährung  in  zuekerbaltigea  Flüssigkeiten 
eine  ganz  coastante  Erscheinung,  welche  das  Wachsen  des  Soor- 
pilzes  um  so  bemerkbarer  begleitet,  Je  atfirker  der  Zuckerzua^tz  in 
dem  Culturtropfen  gewühlt  wird,  je  ausgesprochener  also  der  Pilz 
selbst  den  Keimongstypus  der  Hefe  annimmt« 


Wenn  ich  es  wage,  auf  Grund  meiner  Züchtungen  die  bisher 
gebriucbliche  Bezeichnung  des  Soorpilaes,  als  Oidium  albicans  an- 
zugreifen, und  ihm  seinen  Platz  in  der  Systemalologie  der  Krypto- 
gamen  an  einer  anderen  Stelle  anzuweisen,  so  darf  ich  mich  dabei 
auf  das  Urtbeil  Brefelds  berufen,  welcher  mehrfach  Proben  meiner 
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Bfaflseiiealtiiren  untersacbt,  uod  diese  für  TcrilkorameD  rein  an- 
erkennl  hat  Der  Einwurf,  dass  das  Hefestadiuai  etwa  einem 
anderen  Pilze  angehöre,  als  die  Mycelien,  mit  hiermit  fort,  und 
darans  folgt,  dass  der  Soorpilz  mit  dem  Oidium  laetis  durchaas 
nichts  zu  thun  hat.  Die  Gonidien  und  F&den  des  letzteren  sehen 
denen  des  Soorpilzes  zwar  oft  zum  Verwechseln  Shnlich,  hekannt- 
lieh  steht  die  GrOsse  derselben  in  solcher  Abhängigkeit  zu  dem 
NShrboden,  dass  sie  httufig  doppelt  und  dreifach  so  Oppig  sind  in 
relcber,  als  in  sehr  kümmerlicher  Nahrung;  der  einzig  sichere 
Maassstab  liegt  aber  in  der  Fruchtbildung.  Das  Oidium  treibt  ge- 
gliederte Fäden,  welche  in  eine  Reihe  kurzer  Abschnitte  sich  thellen, 
wobei  ein  jeder  derselben  nach  dem  Auseinanderfallen  aus  dem 
Verblande  als  selbständige  Gonidle  weiter  keimt  Die  Fäden  des 
Soorpilzes  entstehen  dagegen  aus  Sprossen,  ihre  Gonidien  sind 
an  Knospen,  wie  jene  der  Hefe,  und  niemals  6ndet  eine  AbschnQrung 
der  Spitze,  nie  eine  nachträgliche  Gliederung  an  einem  einmal 
gebildeten  Faden  statt.  Dieser  Modus  der  Vermehrung  kommt  yiel- 
mehr  der  Klasse  der  Mycodermen  zu,  und  die  Rlassificirung  des 
Soors  wfirde  eine  leichte  Entscheidung  finden,  wenn  nicht  die 
scheidewandführenden  Mycelien  eine  vorsichtige  Prüfung  erforderten, 
ob  er  nicht  unter  die  bOheren  Pilze'  zu  stellen  sei.  Aus  den  Zwei- 
feln Über  diesen  Punkt,  welcher  sonst  in  der  mycologischen  Lite- 
ratur keine  eingehende  Erörterung  erfährt,  soviel  mir  bekannt  ge- 
worden, befreit  mich  eine  Arbeit  Cienkowski's  tiber  „Die  Pilze 
der  Kahmhaut^  0*  In  derselben  bespricht  er  die  Mycoderma  vini 
(Desm.)  und  die  ihr  nahe  verwandte  Cbalara,  und  bis  auf  einige 
Einzelheiten  stimmen  Beschreibung  und  Abbildungen  so  genau  mit 
den  verschiedenen  Phasen  des  Soors  Oberein,  dass  ich  an  der 
Identität  des  letzteren  mit  der  Mycoderma  vini  nicht  wohl  zweifeln 
mochte.  Bilder  wie  Fig.  le  meiner  Tafel  sind  Cienkowski  zwar 
anscheinend  nicht  vorgekommen,  indessen  ist  dieser  Umstand  nicht 
befremdend,  da  seine  Gulturen  in  zuckerfreien,  meist  stark  sauren 
Flüssigkeiten  (Sauerkraut  und  Gurkensaft,  Wein,  Bier,  Milch  etc.) 
angestellt  wurden.  Dass  er  der  Dauersporen  nicht  erwähnt,  liegt 
wohl  daran,  dass  er  kein  rein  cultivirtes  Material  längere  Zeit  auf- 
bewahrt hat,  ebenso  wie  mir  der  Vorgang  einer  endogenen  Zellen- 

')  Cienkowski,    Die  Pilze  der  Kahmhaot.     M^langet  biologiqoei   tir^  da 
bttlletin  de  Pacad.  imp.  des  aclences  de  St  Petertboarg.   Tom.  VUI. 
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biMung  enlgaageo  ist,  den  kh  auch  hier  nieht  wtitm  ongirai  will, 
um  ttb«r  den  boiaeiecbea  iteUil  oiclil  das  pathologisA  Wiehlige 
&u  veniAchUlasigeD. 

Mit  dieser  Thaissche,  dass  der  Soorpilt  ToUkommen  ideotiech 
ist  mit  einem  der  gemeiosten  Kabmpilie,  der  auf  einer  Bfenge  der 
versciiiedeDSten  FlOssigkeilen,  namenllicli  Terdorliener  Fmchtsilte 
spontan  auftritt,  und  daaelbsl  Gihmngen  lierforruft,  ist  nstilr- 
lieh  die  enorme  Vertireitung  der  durch  ihn  bedingten  ACectioB 
^rklttrt  Es  ist  ebenao  die  alkohoUsehe  Gihruog,  welche  bisher  wot 
Rechnung  der  Heb  gesetxt  wurde,  nunmehr  mit  BestimmtiMil 
dem  Soorpilse  selbst  suzusehreiben,  und  es  Usst  sich  jetit  eine 
eiofiiche  ungeswungene  Antwort  auf  die  Frage  geben,  „warum 
kommt  der  Soor  so  extrem  selten  im  Magen  yor?^  Es  bat  an  Er- 
kUrungeo  fllr  diese  etwas  seltsame  Erscheinung  nicht  gefehlt,  man 
hat  die  Yermuthuog  ausgesprochen,  dass  der  Pilz  in  seiner  Vege- 
tation an  geschichtete  Plattenepithelien  gebunden  sei,  und  Yon  Cy- 
iinderzeUen  nicht  leben  könne,  indessen  Niemand  hat  in  den  sahl- 
losen  Hefesprossen,  welche  so  gewöhnlich  in  dem  Inhalte  solcher 
Kindermageo  gefunden  werden,  die  Sprossen  und  Gonidien  des 
Soorpilzes  erkannt,  für  welchen  in  der  sauren  MagenflQssigkeit  die 
Sprossung  eben  die  einzig  mögliche  Form  seiner  Vermehrung  ist. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Stellung  des  Mycoderma  yini  als  Pan- 
siten  eingehe,  bleibt  mir  noch  ein  erheblicher  Zweifel  zu  erledigen, 
über  welchen  mir  nicht  die  zuTerlttssige  Methode  der  Objecttriger» 
cuUur  hinweghilft,  da  ich  ja  selbst  angegeben,  dass  ausser  den 
Mjfcoderma-Zellen  noch  viele  andere  Gonidien  in  den  SoorhSufehen 
vorkommen,  denen  gegenüber  ich  die  Mycoderma  vini  als  „eigent- 
lichen Soorpihß^  zu  legitimiren  habe.  So  bestimmt  man  auch  nach 
Ungerer  Uebung  die  Soorflidchen  von  anderen  Pilsea  unterscheiden 
kann,  und  so  gewissenhaft  man  sich  überzeugt,  dass  man  das,  was 
man  gesttet,  auch  wieder  geerndtet  hat,  so  bleibt  doch  zur  end- 
gültigen Entscheidung  nur  das  Experiment  übrig,  der  Versuch,  mit 
den  gewonnenen  reinen  Gonidien  bei  Tbieren  Sooreruptionen  zu 
reprodociren.  Dieser  Versuch  nun  führt  nicht  ganz  ohne  Weiteres  zum 
Resultat.  Wie  allbekannt,  kommt  der  Soor  nie  bei  gesunden  und 
kräftigen  Individuen,  und  niemals  bei  solchen  Patienten  vor,  welche 
durch  ein  plötzliches,  schnell  tödtendes  Leiden  aus  der  Fülle  ihrer 
Kraft  dahingerafft  werdeui  sondern  bei  schwächlichen  Kindern  und 
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entkrSftateo  siedien  Penooen,  zu  deren  Ungern  Krankenlager  ^r 
ateh  meist,  als  ominöser  Vorbote  sub  finem  vitae  biniugeaellt.  £s 
darf  deshalb  niebt  befreindea,  dass  die  Uebertragungen  des  Myco- 
derma  auf  die  Mundscbleimbaut  gesunder  M>Qflsfriscb9r  Tbiere  obne 
Ausnahme  gescheitert  ist.  Junge  Ratzen  und  junge  (3  Wochen 
alte)  Hunde  wurden  mit  den  rem  caltivirten  Gonidlen  geflntert,  sie 
geMSsen  die  zur  Suspendirung  verwendete  vorher  frisch  aufgekochte 
Milch  durch  Wochen  mit  dem  gleichen  Appetit,  obne  eine  Spur 
¥0D  Erfolg«  Nahm  kb  dagegen  ganz  junge  Tbiere,  von  3—8  Tagen, 
für  welche  die  kOnstliche  Fütterung  mit  Kuhmilch,  so  sorgAltig  sie 
auob  ausgefllhrt  wurde,  doch  eine  erhebliche  Ernährungsstörung 
verorsecbte,  so  erzielte  ich  bei  fünf  Hunden,  in  ganz  überein- 
stimmender Weiae  positive  Resultate.  Die  5  Tbiercfaen  gingen  nach 
emaader  vom  4.  bis  zum  10.  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung  zu 
Grunde.  Schon  iotra  vitam  zeigten  sich  auf  der  Zunge  zahlreiche 
sttbmiliare  weissgelbe  Heerde.  Die  Section  ergab  deren  in  grosser 
Menge  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  in  grösseren 
zusammenbängQnden  Einlagerungen  in  den  Pbarynxtaschen.  Sie 
baAetea  ziemUch  fest  an  der  Oberflttche,  und  gaben  unter  dem 
Mikroskope  genau  ebensolche  Bilder,  als  die  frischen  Soorbäufchea 
der  Kinder,  da  dichte  Büschel  von  langen  Ffiden  abwechselten  mit 
solehen  Stellen,  an  welchen  vorwiegend  Rundzellen  (die  Hefeform 
des  Pilzes)  aagehttuft  tagen.  Eines  der  kleinen  Tbiere  bot  eino 
auibllende  Sooraffecüon  des  Larynx  dar.  In  dem  rechten  Stimm- 
bande nehmlich,  nahe  dessen  freiem  Rande  sass  ein  über  Stecknadel- 
kopf grosser  gelbliobbrauner  Klumpen  auf,  nach  dessen  Entfernung 
ein  flacher  aber  deutlicher  Substanzverlusi  zurückblieb.  Der  Klum- 
pen enthielt  nichte  als  colossale  Soorfttden,  welche  an  dem  Stimm- 
baade  dne  wirkliche  aphthöse  Erosion  hervorgebracht  hatten. 

Hit  diesen  Erfolgen  halte  ich  den  Beweis  für  erbracht,  dass 
die  Aussaat  rein  gezüchteter  Mycoderma  vioi  genügt,  um  bei 
sehwädiUeben,  «Qderstandsnnfllugen  Thieren  auf  unverletzter 
SehieiiabaHt  SdiwUmmchen  hervorzurufen.  Da  andere  Pilze,  auch 
Hucor  ratemosus  nie  Xhnliebe  Affectionen  erzeugten»  so  sehe  ich 
die  Mycoderma  vini  für  den  echten  Soorpilz  an. 

Als  Parasit  betrachtet,,  steht  er  der  grossen  Klasse  derjenigen 
auf  Pflanseii  lebenden  Schmarotzerpiken  parallel,  welche  durchaus 
gut  aof  lodAem  Substrat  leben  können,  deswegen  auch  cultivirbar 
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sind,  welche  aber  unter  gHiisügen  Umstinden  raf  lebeodeii  «nd 
unverietzteo  GewebsoberflSchea  sich  ansiedelo,  und  daselbst  nit 
einer  Ueppigkeit  vegetiren  können,  weldie  gOnsligeofaHs  mli  den 
volligen  Absterben  des  Wirtbes  endet. 

Favus,  Herpes  tonsurans*  Pityriasis  versicolor. 

Die  Literatur  Ober  die  drei  HaotsiTCoseii  ist  für  die  vefUlt- 
nissmftssig  kurze  Zeit  ihres  Bekanntseins  eine  aberaos  grosse;  die 
Hauptarbeiten  finden  sich  indess  sowohl  in  den  LebrbQchere  der 
Dermatologie  (J.  Neun) an n,  Aofl.  1876)  als  in  dem  kleinen  Werke  von 
Eidam  dtirt,  so  dass  ich  mit  den  folgenden  spirlleben  Angalien  keinen 
Anspruch  auf  Vollstlndigkeit  erhebe,  sondern  nur  kun  einige  Ver- 
treter der  verschiedenen  geltenden  Ansiebten  nambaft  machen  weide. 
Die  erste  kune  Mittbeilung  Schönlein's  1839  (J.  MüUer's  Areb.) 
sowie  die  diagnostischen  und  pathognostiscben  Untersucbungeii 
Remak 's  (1845),  welche  der  Beschreibung  des  in  den  Favos- 
massen  vorkommenden  Pilzes  gewidmet  sind,  geben  von  der  still- 
schweigenden Voraussetzung  aus,  dass  der  fragliche  Favuspilz  «a 
Parasit  sei,  einer  besonderen,  anderweit  noch  nicht  lieobaehtelen 
Pflanzenspecies  augebörig,  welcher  deswegen  mit  einem  neuen 
Namen,  Achorion  zu  belegen  sei.  Ob  der  Pilz  auch  auf  anderen 
Substraten  gedeihe,  und  auf  welche  Weise  seine  üebertraguDg 
dann  auf  die  Haut  von  Menschen  und  Thieren  statthabe,  lisat 
Remak  unentschieden,  und  schiebt  die  Lösung  dieser  Aufgaiie  den 
Botanikern  zu. 

Wie  bekannt  wSbrte  es  einige  Jahre,  ehe  der  Parasit  der  Pity- 
riasis versicolor,  das  Mikrosporon  furfür  (Malmsten  1843)  und  der 
Herpespilz,  Trichophyton  tonsurans  (Eichsted 1 1846)  entdeckt  wurden. 
Seitdem  ist  zu  der  Frage  Remak's  noch  diirjenige  hiozugdLomaaea 
„sind  die  Parasiten  dieser  drei  Hautkrankheiten  identisch,  oder  ge- 
biert einer  jeden  Erkrankung  eine  eigene,  nur  ihr  zukömmlicbe 
Pilzspecies  an?^  Die  directe  mikroskopische  Untersuchung  der 
HautschOppchen  sowie  der  Favusmassen  sprach  fQr  eine  Verscbiedeu- 
heit  der  FIden  und  Sporen.  Die  Unzahl  missglQckter  Gulturver» 
suche  ergab  gewöhnlich  eine  dichte  Penicillium-,  Aspergillos-  oder 
Mucorvegetation,  welche  von  vielen  Autoren  als  die  Hauptart  ange- 
sehen ward,  zu  der  die  einzelnen  Formen  nur  Unterabtheilungen 
sein    sollten.     Von   den   neueren   Untersuchern,   namentlich   von 
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KdbMrOf  Rifidfieiseh*)  und  Peyritsch*)  wurden  sie  dagegen 
als  blosse  Veronreinignngen  erkannt  luid  beurtbeilt  Unter  denjenigen 
Abbildungen  indeas,  weiebe  von  dem  Pavuspilse  auf  Grund  von 
Gttlluren  gegeben  worden  and,  finde  icb  —  von  den  oben  ge-> 
daebten  Peniciniam-  und  Muoorreanltaten  abgeseben  —  keine  ein- 
Bige,  welche  den  Lebenseyclns  einer  bekannten  Kryptogamenart 
von  Anfing  bis  zu  Ende  darstellte ,  so  dass  man  die  aosgesSten 
«mweifelhaften  Pavusgonidien  z.  B.  durch  die  Keimung  und  MyceK 
büdnng  verfolgen  kAnnte,  bis  die  Sporenreifung  wieder  dieselben 
Formen  hervorbringt,  welche  das  zerzupfte  Scutulom  enthielt  In  den 
ZeMinnngen,  weldie  Rindfleisch  seinem  Auilutze  heigiebt,  und 
weiebe  auf  Apfelscbeiben  und  gekochten  FVachten  gezüchtete  Acho« 
riOMtadien  darstelien,  lassen  sich  bei  sorgsamem  Vergleich  Bnt- 
wickelungsstofen  erkennen,  welche  mindestens  drei,  vielleicht  audi 
vier  verschiedenen  Pilzfamilien  angeh5ren.  —  Ebenso  widersprechend 
als  die  ZOchtuttgserfolge  sind  die  rein  klinischen  Beobachtungen 
und  die  Impfbngen  bisher  geblieben.  Hebra  schliesst  aus  seinen 
so  reichen  ErAihrungen  von  Uebergangsformen  der  einen  Haut* 
afection  in  die  andere  auf  eine  Identität  der  Parssiten  (wie  er 
glaubt,  Abarten  von  Penicillium);  BSrensprung  bttit  die  Formen«* 
diffsrenzen  zwischen  Achorion,  Trichophyton  und  Mikrosporon  fQr 
so  wichtig,  dass  er  bei  jedem  solchen  scheinbaren  üebergang  eine 
liriscbe  Inflation  mit  dem  anderen  Parasiten  annimmt  Impfversuche 
wurden  niemals  mit  rein  gecüchtetem  Material  angestellt,  ein  Vor* 
wurf,  welcher  besonders  diejenigen  Schlösse  erschttttert,  welche 
u.  A.  Pick^)  aus  PenidlliumObertragungen  zieht,  bei  denen  er  so- 
wohl dss  herpetisdie  Vorstadtom  als  den  Favus  selbst  auf  die 
Mensebenbaut  hervorgehen  sab.  Das  einzig  constante  Brgebniss  der 
ImpfversBChe  ist  das,  4ass  bei  keiner  der  gelungenen  Infectionen 
Favus  direct  entstand,  sondern  dass  den  Borkenbildungen  stets  ein 
berpesgtoiches  „Vorstadium^  vorausging. 

Zu  den  Beinculturen,  welche  icb  nach  der  oben  ausgeflihrten 

<)  H.  löbser,  KHaiicbe  osd  aipwinenteUe  Mitthcilaogta  mm  dsr  D«nnato- 

legie  ood  Sjphilidolofie.    ErlaDgen  1864. 
S)  Rindfleisch,  Dieses  ArcbW  Bd.LXlV. 
*)  J.  Peyritscb,  Beitrag  xar  Kenatoiss  des  Favos.     Mgrph. 
^)  Josef  Pick,  Cntersochongen  Ober  die  pQanslIcben  Haotparaslten.   terhandl. 

d.  k.  k.  iool..bot  Gesellscb.  in  Wien.   Bd.Xy.    1865. 


5(n 

ftreleld'acheo  Methode  auf  dem  doppelten  Wege  der  QkjeelMBcr 
und  der  MesseoiAchlung  «BBleHlef  erhielt  ich  das  sehr  gut  erbeüese 
Material  zweimal  aus  Wien  durch  die  Güte  der  Herren  H.  Bebra 
und  iariseh,  einmal  von  Herni  Prof.  Lewin;  ich  nehme  mil  Vnr- 
gnttgen  hier  Gelegenbeit  den  Herren  rodnen  aufnchtigna  Danlt  Ar 
ihre  bereitwillige  Unteretitmng  auszusprechen. 

Obwohl  ich  bei  der  Auseiaandernetcung  der  Somrculturea  den 
höchst  störenden  Einflusses  der  mil  ausgesilen  Scbinunelgonidien  usd 
der  Schiaomyeeten  bereits  gedacht  habe,  so  mnss  iob  dieses  UnK 
standes  hier  doch  noch  einmal  erwähnen«  da  ja  so  viele  Untersucher 
die  erhaltenen  Aspergillus^,  Penidllium-,  Mucor-  oder  I 
als  die  Abkömmlinge  des  sogenannten  Achoiion  «irkUch 
sehen  und  beschrieben  haben.  Diese  Thatsacbe,  oder  vidneiir 
dieser  Irrtbnm  ist  um  so  begreiflicher,  wenn  die  FsTOsmassen  siariL 
eingetrocknet  waren,  dann  in  Wasser  gelösti  und  in  die  NährfiCtesig- 
keit  hineingebracht  wurden.  Sehr  oft  haben  dann  die  IBngsoTalon 
ziemlich  stark  glänzenden  Gonidien,  welche  oft  genug  noch  mit 
Fadenreslen  zusammenhängen,  und  sich  dadurch  als  Abkömmlinge 
des  sonst  protoplasmaleeren  Püzlagers  erweiaen,  durchaus  das  Aa- 
sehen lebensfähiger  Sporen,  —  allein  keine  Nährmaaae  ist  mehr 
im  Stende  sie  tum  Reimen  zu  bringen  und  Alles«  was  auf  soldion 
Gulturtropfett  zum  Vorschein  kommt,  ist  zufällige  Vemomnignngt 
Die  Gonidien  quellen  im  Verlauf  einiger  Tage  in  der  FUlssigkeil 
auf,  zerfallen«  und  es  ist  dann  sehr  schwer  zu  untomeheiden,  ob 
die  zahlreich  vorhandenen  Mycelbüdungen  und  Keimschtäuobe  aus 
den  ausgesäten  und  lebensfrisch  gebliebenen  Aehononsporen,  oder 
ana  fkremden  Keimen  hervorgewachsen  sind*  Bei  friseberen  Schild* 
eben  ist  mandimal  die  Eintrocknung  niebt  so  arg  gewesen,  dass  din 
Keimo  abgestorben  sind,  wohl  aber  haben  sie  durch  unglUiatige 
Einflttsse  an  ihrer  Fähigkeit,  schnell  au  wachsen «  stark  eingebOast; 
sie  keimen  deswegen  langsam  aus  den  kleinsten  Favusbröckelcben 
hervor,  die  iselirton  Zellen  erreichen  ebenliUs  nur  ganz  nllmähUch, 
im  Verlauf  von  3,  4,  5  Tagen  eine  Grösse  von  0,1 — 0,5  Mm.  und 
es  ist  hierbei  ubmöglieh  sie  von  den  den  Borken  anbafteoden 
Bakterien  oder  den  schnell  vegetirenden  Schimmeln  zu  isoliren.  An 
eine  rechtzeitige  üeberpflanzung  der  besten  Keimlinge  in  einen 
neuen  CuUurtropfen  ist  nicht  zu  denken,  denn  die  jungen  Keim- 
schläuche sind  so  zartwandig  und  so  empfindlicti  igegen  veränderte 
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OiflteieiiBbediagUDgeii,  daM  es  mir  nicht  ein  einziges  Mal  geglOekt 
ist,  sie  mit  Erfolg  eu  Okertragen.  Die  Schwierigkeiten  sind  daher 
so  gross,  dass  ich.  erst  nadi  mehrmonattichem  coosequeoten  Fehl- 
sehlagen und  mit  vielfachen  Variationen  der  Nahrung  das  Ziel  er- 
reicht  habe,  eine  Gonidie  durch  das  Stadium  der  Myoelbildung 
derart  lur  Fructifieatiion  xu  bringen,  dass  ilhis  Ergebniss  der  Gultttr 
vollkommen  den  verschiedenen  Bildern  entspricht,  welche  so  leicht 
in  den  erweichten  Favusmasseo  zu  sehen  sind.  Zuv(^rderst  gehören 
hierzu  ganz  frische  Favusmassen,  oder  es  empfiehlt  sich  von  auf- 
bewahrten grösseren  Stocken  nur  aus  dem  innersten  geschlitzten 
TheB  derselben  eine  kleine  Probe  mit  der  Nadel  zu  entnehmen. 
Diese  Probe  wird  am  besten  direct,  ohne  vorherige  Suspension  im 
Wasser  auf  den  Objecttrügertropfen  ttberiragen.  Feinste  Gelatine, 
in  solchem  Menge  in  kochendem  distillirten  Wasser  gelöst,  dass 
beim  Erkalten  eine  zitternde  Gallerte  entsteht,  ist  die  beste  Nahrung. 
Sind  enorm  viele  Bakterien  in  dem  Favus,  so  ist  es  rathsam  die 
Leimlösung  leicht  anzusäuern  (Acid.  laet.  oder  citr.).  Gegen  das 
Eindringen  von  Penicillium  kann  ich  nichts  Anderes  empfehlen,  als 
ein  sorgfliltiges  Studium,  über  die  charakteristische  gabiige  Ver- 
zweigung der  starren,  meist  sehr  Oppigen,  radiär  von  einem  Cen- 
trum sich  verbreitenden  Mycelien,  damit  man  noch  vor  eingetretener 
Fructiflcation  die  Häufchen  mit  sauberen  Nadeln  herausheben  kann. 
Das  Agchorion  verhält  sich  nun  wie  folgt:  Fig.  2  die  ovalen, 
oder  fhst  vieredugen  Gontdieo  senden  bei  a  einen,  sehr  gewöhnlich 
zwei  oder  (in  reichlicher  stark  saurer  Nahrung)  viele  Keimlinge 
aus.  Diese  anfangs  ungegliederten  Sehläoche  erhalten  bald  b 
Scheidewände  und  senden  nach  Art  der  höheren  Pibse  Seitensweige 
aus,  welche  durch  Spitsenwacbsthum  sich  verlängern.  Die  Gonidien 
liegen  meist  zu  mehreren  hei  einander,  hie  und  da  scheinen  sie 
mit  einander  verklebt  zu  sein,  und  so  kommt  es,  dass  fiist  immer 
von  einem  gemeinsamen  Mittelpunkte  die  Fäden  nach  allen  Seiten 
zur  Peripherie  eines  anlings  mikroskopischen,  später  grösseren 
Kreises  vorwaebsen.  Es  kann  vorkommen,  dass  bereits  kurze 
Fäden  ihr  Längenwaohsthum  einstellen,  und  in  ganz  kurze,  längs- 
ovale Glieder  zerfallen,  c  deren  jedes  einer  Achoriongonidie  gleicht, 
und  auch,  wie  diese  auswächst.  Bilder  wie  Fig.  2d  haben  demnach 
eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  Mycodermaketten,  allein  der  wesentlidie 
Unterschied  zwisdien  beiden  liegt  darin,  dass  die  Gliederhefe  ihre 
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A€6te  and  Retttn  darch  Knospong,  der  Favospils  durch  Tlieilang 
benrorgahen  Msst.  In  der  Regel  werden  die  Piden  indes«  so  Ung, 
d«88  sie  ein  halbes  Gesichtsfeld  bei  Hartnack  L.  V  Oe.  111  durdn 
messen.  Die  Selieniste,  welebe  etwa  rechtwinklig,  kaum  je  so 
baoraartig  abgehen,  als  beim  IHnselsehiromel,  und  oft  einen  wellig 
geechwongenen  korkzieherartigen  Verlauf  nehmen,  sind  in  ihrer 
Anzahl  lusserst  varriirend.  An  Yielen  FHden  fehlen  sie  ganz^  woraus 
die  Meinung  mancher  Autoren  stammen  mag,  dass  der  FaTospHz 
FruchttrHger  habe  (Remak,  BIrensprang  u.  A.)-  Die  Formation 
des  Mycels  ist  so  mannichfach,  die  Verlstelungen  z.  B.  in  stark 
saufer  LOsung  von  Liebig'schem  Fleischextract  sind  so  zahlreidi, 
dass  sich  irgend  welche  Rsradigmen  nicht  wohl  gehen  lassen.  Ein 
Theil  der  Mycelfftden  TeriVuft  gleichrolssig  schlank  bis  zur  Spitze, 
ein  anderer  endet  mit  kolbigen  Anschwellungen  (Fig.  2  e  er),  welche 
den  Beginn  einer  gabiigen  Theilung  anzeigen.  Wichst  der  PHz 
sehr  Oppig,  so  sind  Figuren  wie  e /f  nicht  so  selten,  wo  kuglige 
SeitenSste  sich  abzweigen,  welebe  gross  und  günzend  werden,  und 
so  durch  allmihliche  Abnahme  ihres  Stieles  eine  TOHige  AbschnOrang 
erfahren.  Solche  abgeschnürten  Kngehi  sind  wiederum  keimOlhig, 
eine  Beobachtung,  welche  sich  bei  langsam  wachsenden  CuKuren, 
die  durchaus  rein  bleil»en,  und  nicht  zur  FructificatlOn  neigen,  sehr 
hlufig  machen  ISsst.  Andere  kuglige  Anftreibungen,  wie  sie  nament- 
lich endstSndig  vorkommen,  oder  mitten  im  Verlaufe  eines  Fadens 
grosse  hinter  einander  liegende  blasige  Ectasien  bilden,  halte  ich 
fOr  pathologtsche,  vom  NIhrsobstrat  ahhSngige  Bildungen.  Die  Anlage 
von  Lofthyphen  ist  selten;  eigentliche  FruchttrSger  kommen 
Ubefbaopt  nicht  vor.  Die  Bildung  der  Gonidien  geschieht,  wie 
mir  bei  den  ersten  gelungenen  Objecten  schien,  vom  Gentrum  der 
FMden  aus  nach  der  Peripherie  fortschreitend  durch  eine  kurze 
Gliederong  in  anfangs  ftist  cnbische  Zellen,  welche  bald  dnreh  Ab- 
rundong  ihrer  RSnder  die  lüngsoviile  Gestalt  annehmen,  welche 
dem  ausgesSten  Achorion  eigen  sind.  So  entstehen  die  bekannten 
Bilder,  wie  sie  erweichte  Favusmassen  zeigen,  und  wie  sie  Remak 
und  auch  BSrensprung  abbilden:  d.  h.  im  Centrum  liegt  ein  un- 
entwirrbarer FadenknSuel  und  zahllose  Gonidien,  wShrend  theils  leere, 
abgestorbene,  theils  noch  protoplasmahaltige  Füden  mit  Quertheiking 
wie  ein  Strahlenkranz  nach  allen  Seiten  hervorstarren.  Fig.  2e 
lehrt,  dass  diese  Anschauung  nicht  ganz  richtig  ist,  und  ich  habe 
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mUh  :ao  taUreiebeft  Piiparaten  Oberflllirt,  da«  die  Tbciliuig  dar 
Aie«la  ia  GonidlaolceileD,  sowie  die  Bilduog  wirUidher  GemBlen  f 
(bei  ErbaltiWf.deff  Fadeneeütour)  ganz  unregelmSssig  bald  central« 
bald  perfpber .  beginnt 9  daaa  sie  bald  an  dem  fiaeptatamm  anhebt, 
bald  die  kleinen  Seitemisteben  anerat  beAUt.  Jetzt  erat  wurdcj-ea 
mir  versUUuUicb«  weswegen,  ia  den  Zupfprif paraten  s^webl,  als  io 
den  iroa  splehen  enUehOjten  Zeicbaungen  so  wenig  in  AbechnOf  ung 
begliche.  Fttden,  namefttlicb  Aesichen  zn  finden  sind,  da,  begreifr 
lieberweise  die  leiseste  Bejrührung  den  iosen  Zusaininenliang  der 
Glieder  stört«.  ui&d  alle  fruebttrageqden  Fttden  in.eine<gro6se.8pereQ* 
maase  TerwfiqdeUt  tos  der  nur  die  abgestorbenen  oder  noch  n^ebt 
getbettten.  Fäden  als  cobttrente  Figuren,  darsteilbar  bleiben.  Bhngt 
man  die  Objecttrügerculiuren,  weiiqbe  in  Gelatinelttsnng  runder  stieekp 
aadelka^pf-  bis  balb  4>rbsengrosse  erhabene  Häufchen  bilden«  in 
WA»er«  «n  ist  weder  fin  Botaniker  noch  ein  Path^ilege  Jm  Stande» 
ein  solobes  Präparat  voq. frisch. zerrupftem  auf  deriHeet  gewatchseoen 
Favus  zu  untersebeiden.  -^     .  .;l 

.  Berpeß: .  Qi^s  Trichophyton  tcmsuransv  mit  weichem  Jeh  Rein^ 
^Muren  gemacht«  verdanke  ich  Herrn  Üepartements-Thierarzt  Pr. 
Dieckerboff«  der  dasselbe  einer  an  Herpes  leidenden  Kuh  eiH'^ 
Dommjsa«  sowie  Herrn  0,.  Simon  bierselbst,  weichte  mir  infbi>ere 
Proben  von  ver^biedenen  Patienten  gütigst  überlassen  bnt,  , 

Sehe  ich  diesmal  v<>n  Verunreinigungen  ganz  ab«  so  zeigte  der. 
rein  cuhivirte  Herpes  der  Kuh  eine  durchaus  «einförmige  Gestalt  so^ 
fern:  er  in  angesäuerter  Gelatinelüsung  belassen  wurde.  Maknasko- 
piseh  bildeten  sich  erhabene  Häufchen«  wt^lcbe  1  Cm.  Lkn^  und 
0«2  Gm*  Breite  erreipbteo,  und  aus  dicht  gedrängten  jovalen  Gonidien 
bestanden.  Die  freien  Ränder  gewährten  Bilder  wie  Fig<  4a« .  an 
denen  man ,  wie  an  einzelnen  detachirten  Gonidien »  sehr  leicbl 
erfcennep  kann«  wie  ans  den  kkinen  stark  gläoaauden  .ovalen 
^Uen  ein  kurzer  Faden  enteAebt«  der  sofort  wieder  in  iinen  Zickzaiefc 
voa ;  Gopidien  zerfäUt«  welche  dann  das  i^eimen  fortsetzen.  Nur 
bio  und  wieder  erhielten  sich  einzelne  längere;  Ridenglieder  m-^ 
zertbeilt.  — 

Ein  dttrcba«is  verschiedenes  Bild  gjiben  die  Objecto  einefl 
anderen  Falles,  welche  vpn  dem  Oberschenkel  einer  Frau  stammten: 
Fig.- 4  c  stellt  einen  Theil  der  zahllosen  Fäden  dar,  welche  in  saurer 
Lösung  vo|i  Fleiscbextract  aus  den  Hautschüppchen  herausgekeimi 
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I,  «id  n  dMMo  bMMidarB  ünmäA  lAMelie  LaMifpliMi  «r 
ait  dtraelbaii  Gonidienab^iedarong  aofBelen,  wie  sie  der  nrnsplk 
dargebotea.  Die  Fldeo  iodess  waren  dfloner,  die  Speres  kleioer, 
QOd  da  audi  die  swiacheo  den  EpideroiiBaeiivi^peo  maeaenbaftliegeodaD 
waprOngliokeB  Fldeo  niebt  an  Favaa  eriimerleo,  ao  gab  icb  eiiisl- 
weilea  den  VergMeh  auf.  Nocb  etwaa  anders  als  diese  beiden 
nUe,  jedenfiUls  dem  Triehopliyten  der  Rah  thnlieber,  gestnltele 
sieb  das  Ergebniss  des  drillen  Falles,  das  (Mieder  von  minierer 
Grtae  (Fig.  3/f)  anH  spirlicher  Gonidientheilongv  ddnoem  bomogeoen 
Preteplasnia  selgle,  und  doe  Menge  von  Vaooolen  in  den  Zellen 
trag,  welebe  trotsder  Gonidienreiben  den  Myoelflden  ein  reeht 
dttrftiges  Ansseben  gaben.  Die  Scbuppen  waren  in  äusserst  dihnrter 
Start  saurer  FleiaebextraclIOsung  angestellt  worden.  — 

Pityriasis.  Die  Züebtongen  des  Pityriasisparasiten  beben  den 
'  Vorlbeil  vor  dem  des  Herpes,  dass  die  oberflieblicb  liegenden  Pilxe 
derart  leicht  su  beebaebten  sind,  dass  man  in  geeigneter  Ntfar- 
lOsung  ein  Auswachsen  der  Flden  über  die  Rinder  des  Epidermis- 
Schüppchens  und  ihre  Verbreitong  In  dem  Tropfta  ohne  jeglidie 
MOhe  verfolgen  kenn.  In  schwach  sanrem  dUnnen  Fleisdieztmet 
erblll  man  ans  den  randUcben  Gonidien  schwache,  sperrig  Ter- 
swelgte,  eckige,  protoplasmaarme  FIden,  welche  in  so  knrxe  Glieder 
ketten  zerfhUen,  dass  jede  derart  abgescbnfirte  Gonidie  flist  kog^ 
rund  (Fig.  3)  anzusehen  ist.  Keimt  eine  solche  (Fig.  So)  kflnstlich 
geaOchtele  Zelle  in  der  NibrlOsung  wiederum  aus,  so  pflegt  sie 
gleich  von  vorn  herein  drei,  vier  oder  auch  noch  mehrere  SchOes- 
Unge  aussusenden,  welche  mit  Vorliebe  in  kurzen  Bogenlinien  ver- 
laufsn,  hie  und  da  Seitenzweige  treiben,  und  bald  auf  dem  nun 
aebon  mehrfach  beschriebenen  Wege  der  Theilung  vom  Gentram 
nach  der  Peripherie  zu  ihre  Gonidien  abscbnfiren. 

Wie  wild  sich  nun  nach  dem  eben  Hitgetbeilten  die  Frage  eat- 
aobMen:  Sind  die  drei  Pilze,  das  Acborion  SchOnleinil,  das  THAo* 
Phyton  tonsurans  und  Mikrosporon  furtar  identisch,  oder  ist  jeder 
eine  besondere  Species?  Icb  fttr  meine  Person  bin  anflings  Ober  die 
einbcbe  Notiznahme,  dass  alle  drei  in  ihrer  Fructification  eine  genaue 
Debereinstimnning  zeigen,  und  dass  diese  Fructification  in  derselben 
Weise  geschieht,  als  bei  Oidium  lactis,  nicht  hinausgekommen.  Bre- 
feld,  der  eines  Tages  die  Freundlichkeit  hatte,  die  verschiedenen  Prä- 
parate, w^che  theils  ganz  rein  cultivirt  aufgehoben,  tbeils  noch  im 
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WaebUhMi  begriffen  waten^  seUwt  wAageasebeii)  .zu  netaieD^  eiw 
liHtarte  Air  jedes,  der  Oklbele,  tea  es  FomeB  entsprecbe^  wie  «r 
sie  unter- nersehiedenenNiUirbediDguiigen  anOidism  Cactjsbeefeeeb^ 
.tei,  unddassiesisicii  yenntttblicb  in  aHen  gleicberweiie  mnjOidiuBi 
.laetis  banüe.  Sei  tiese-  Matbinaaesiing  niebt  riebtig,  d*  b.  bebieffe 
ete' jeder  /der  'Mke  durch  eine<  grosse  A^izabi  -vok».  GeoerBtioaen 
etets  seine  typiscben  Formen^  wechselte  sie  aoeb  nkbt  In  anderen 
IttbrlOsnogen,  |Sei  wfire  dine  nabe  Verwandlsebalt  doch  uozweifeUiaft, 
^ad^es  Ifige  der  FaU  reor,  .dass  ein  in  der  Sy8teaiatelogie<'üeialiob 
-niedrig  stehender  Kla  wiederam.  scharf  ebarakierbirte  Eimlspeeies 
iinbe,  Was  in»  der .Mycolegi0  4ind«*weit.  nicht  bekennt i  sei.  Auf i  diese 
,Wiiike  biik'  gelang  es  nan  iUier  Erwarten,  leiebt  durek  Zttdblnngen, 
wdcbe  sdhneli  mehrere  •  Generaüenen  der  Pike  erxieHen ,  bei 
gleicher  J<ibel0sng  ans  Fatns,>  Herpes  und«  Pityriasis  durchaus 
Identisehe  Vegetatiooen  'heryorKubriQgen,  /  se  dads  inan»  oonmebv  i  diä 
gefd>eneii  Zcibbunngeai  proinisoue  fttr  alie  drei  Parasiten  gelten 
iassien .  bann«  laswiscben- .  hdtte  ich  fllr  reines  Oidiom  laetis  i  (Milche 
nnltur)  ges^vi^.das  nun  zum  Vergleieb  angestellt,  wurde;  Lingeri 
2eit  kennte  ich  nieb  nicbt  entecbliessen.  lediglieh  wegen  der  Dicken«- 
dUTer^nz  der  cotosealctt  Goaidien  der  Milchdiltur  und  der  feinet 
BerpeeflldeB  eine  Identität  lar.aulMsdig.ztt  hatten.  Trotzdem  bat 
jade  aflae.OaltBr,  und  auch  hier  wurden  mehre  Cenerationen  binter 
einaader!  gezQebtet,  die.  allergrOssten  YerietttteD;  es  wuchs  z.  E.  in 
eiaem  diluirten  sauren  Trepfen  aus  der  gifossen  Oidiumgonidie 
(Fi|^  db>  eftn  so  dünnes  Flldcben  her?or,  daas  die  am  ealgegenf 
gesetzten  Ende  abgeschnürte  Zelle  nieht  den  vierten 'Tbeil  der  Mm* 
lerzdlle  gross  war.  Um  sicher  zu  geben,  habe  ich  mehrere 
Coilegen  die  Qbjecte  zum  Vergleich:  tnaigelegt,  -^  wer  die.  i 
feehan  iGestaltangen  sargftltig  angeseben  hatle^:  war  ohne  Bedenken 
fttemeilgt,  dasa.nur  ein  einziger  Pilz  voriag,  und  um  sO'  mehr^  ais 
es»  nicht  schwer  fiel«  aus  einem  es^biait  der  Fig«4  a  emsprecbenden 
Herpesbättfchen  (Ruh)  ja  24  Stunden  in  dünnen  sauren  LOsopgen 
kM^e  Fiden  daraubtellen.und  umgekehrt. 

r.  Bin*  icb  nun  auch  bereit  für. die  raorpludogiscbe  Identitit  der 
drm  ParSiilen  unter,  einander  und  mit  Oidiuai  laetis  einsustdieBf 
so  bedarf  es. doch  nweh  der  Prüfung  ihrer  physiologischen  Eigene 
Schäften:  Frische  Farosgonidien  hatten  auf  meinen  Arm  übertragen 
im  Verlauf  \üan  circa  14  Tagen  einen  merkstttd(grossen  Herpeskreis 
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iMnrofgekraelH;  m  CuidMi  aieh  ufli  die  kkinea  Haare  dieaer  Stelle 
herum  ia  deren  Scheiden  sehr  aabireiehe  Keimaehllodie,  mit  knraer 
Giiederang  (Fig.  20«  ine  sie  dem  Oidium  lactis  uhd  den  CoHoreB 
sowohl  des  Herpes,  als  des  Farus  und  PityriS8is|iiiBes  eigen  aiad. 
Wurde  rein  eulUvirte  Herpeavegetation  auf  eine  Haotsteie  verrieben, 
ao  hlieh,  gkidinel  oh  ein  Verhand  darOher  angebracht  wurde  oder 
nicht,  entweder  der  Erfolg  aus,  oder  die  Haarfollikel  dieaer  Stelle 
gingen  dtreet  in  kleinste  Eiterpusteln  über.  Impfte  ich  streng 
nach  Ktthner's  Vorscbrift  mil  einer  Naddspitse,  wcMie  die  Goni- 
dien  wiriüich  swischen  die  Bpidermiaacbichten  brachte,  ohne  oetOr- 
lich  BluUropfen  hervorzulocken,  so  trat  ganz  regekateig  RdtlMmg 
der  Stelle,  kleine  Blisehen,  mehrfocbe  GonAueos  der  Erelse,  Jueken, 
nach  S— 3  Wochea  Abscbilferong  und  Heilmg  ein.  Diese  Br* 
scheinungen,  welche  einem  Herpesbilde  Ton  geringer 
IntensitlU  auf's  Haar  entsprechen,  wurden  erseugt  no* 
wohl  durch  Impfung  mit  rein  gesOchtetem  FaVus-,  Her- 
pes- und  Pityriasis-Pilz  ala  auch  mit  einfachem  Oidiam 
lactisl  Die  minimalen  Nadelstiche  an  sieb,  oder  impfangen  mit 
Peniciilium  waren  schon  am  folgenden  Tage  nieht  mehr  sichtbar« 
Einen  Favus  habe  ich  auf  mMoc:  uemlich  dOnnen  und  empftaidk 
liehen  Haut  nie  produciren  kennen,  aach  ist  es  mir  nicht  mit  der 
Pityrisais  gelungen;  trotsdem  bin  ich  nieht  zweifolhafk,  daas  nof 
geeigneterem  Boden  auch  diese  Affectiooen  künstlich  herstelttmr 
sein  werden.  Die  Erkllmng,  weshalb  nun  aua  demselben  Pilse 
nicht  jedesmal  dieselbe  Erkrankung  entsieht,  darf  ich  wohl  nach 
diesen  GulturTemucben  ungezwungen  auf  die  günstigere  oder  king- 
liehere  Nahrung  beziehen,  welche  die  Gooidien  im  einadnen  FaUe 
vorfinden;  es  gereicht  mir  zur  nicht  geringen  Geniigthuang,  dasa 
die  rein  klinischen  Beobachtungen  Hebra's  meinen  botanischen  Er- 
flsittelungen  so  vollgewichlig  den  Rücken  decken«  Dasa  Bebra  filr 
den  gemeinsamen  Parasiten  das  Penicilliom  angesehen,  bleibt  für  die 
Hauptfrage  der  Identitift  durchaus  irrelevant 

Mit  den  Untersucbungen  des  Soors,  des  Favaa,  des  Herpes 
Mmsurana  und  der  Pttyriasis  versioolör  sind  nun  zwar  nicht  alle 
typisch  vertaufonden  Krankheitsprozesse  erledigt,  welche*  auf  gtfisaere 
fcryptegamische  Vegetationen  bezogen  worden  sind,  allein  mein 
Beobachtungsmaterial  ist  hier  am  Ende,  ich  habe  weder  einen  Fall 
von  PeUagra  noch  von  mycotiseher  Sycosis  zu  sehen  Gelegenheit 
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geliabt,  und  bebalte  mir  vor  im  gOnstigen  Falle  spVterbiu  diese  Lttoken 
aoBsufOllen.  Voa  den  erörterten  vier  Afleetjoneu  läsat  sieb  mit  Sieber* 
heit  aussagen,  dass  keine  derselben  in  dem  strengsten  Sinne  des  Wortes 
parasitiseber  Natur  ist,  wie  etwa  die  durcb  die  Ustilago- Arten  oder 
Exobasidium  oder  Peronospera  infestans  erxeugten  Pflanaenkrank- 
beiten,  sondern  dass  sie  durcb  das  Wacbsen  von  Pilzen  bewirkt  werden« 
welcbe  aucb  sonst  ?iel  verbreitet  auf  todten  Substraten  vorkommen, 
und  welcbe  nur,  durcb  günstige  Nabrungsbedingungen  einmal  zum 
Wucbern  gekommen,  eine  Zeit  lang  von  tbieriscbea  Zellen  leben 
kennen,  und  je  nacb  ihrer  Localisation  und  der  grosseren  oder  ge- 
ringeren Reizbarkeit  des  Organismus  verschiedene  Krankheitsbilder 
bervorrufen.  Wie  einflussreich  hier  gewisse  individuelle  Dispo* 
sitionen  (Dicke  der  Hornscbicht,  Zahl,  GrOese  und  Dicke  der 
Haarfollikel,  Schweisssecretion  etc.)  sind,  beweist  die  Tbatsaebe, 
dass  die  auf  Hebra's  Klinik  frtiber  gemachten  Impfversucbe  so 
lange  resultatlos  blieben,  dass  an  der  Uebertragbarkeit  des  Favus 
ttberbaupt  gezweifelt  Jiur4h;  das  Einreiben  des  aus  Herpes  ge- 
wonnenen reinen  Pilzmatt-^vils  auf  meinen  Arm  blieb  ja  auch  oft 
ohne  Erfolg,  oder  die  Entzündung  wurde  so  heftig,  dass  sofort 
eine  Vereiterung  des  Haarbalges  entstand,  mit  deren  Verlauf  die 
PilzvegeUition  erklärlicherweise  unterbrochen  ward*  Diese  mehr 
Susserlicben  Verschiedenheiten  erklftren  es,  dass  mit  dem  Fort- 
schreiten  der  Gultur  die  parasitären  Hauterkrankungen  immer  seltener 
werden,  sodass  der  eigentliche  Herd  für  die  schweren  Favusformen 
zur  Zeit  in  den  ärmsten  Bezirken  von  Polen  und  Galicien  liegt; 
es  wird  so  ferner  begreiflich,  dass  eine  mit  Herpes  toneurans  be- 
haftete Hauskatze  viel  seltener  Erwachsene  ansteckt  als  Kinder« 
welebe  sich  weniger  energisch  zu  waschen  pflegen,  und  dass  aucb 
der  Herpes  tonsurans  fost  völlig  aus  denjenigen  Klassen  der  Ge- 
seUscbaft  verschwunden  ist,  bei  welchen  eine  sorgfältigere  Pflege 
der  Haut  regelmässig  die  Nährsubstrate  für  Pilzanbäufangen  entfernt 
Immerhin  liegt  in  den  behandelten  vier  typischen  Mycosen 
die  reinste  Form  von  pflanzlichem  Parasitismus  vor,  welcbe  auf 
Menacben  oder  Säugelbieren  Überhaupt  vorkommt,  da  die  Pilze  hier 
wirklieb  lebende  und  unverletzte  Gewebe  befollen.  und  zerstören. 
Unberechenbar  gross  und  in  ihren  Erscheinungen  variabel  ist  hier- 
gegen die  Klasse  derjenigen  Gelegenbeitsschmarotzer,  welcbe  von 
vom  berein  auf  abgestorbenen,  und  nur  noch  äusserlich  mit  der 
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labenden  Umgebung  znsemmeohlngeadeo  Geweben  eicb  entwMeAo. 
Sei  es,   in»  ein  unter  den  Pingernagel  geratbeuer  Splitter    4tem 
Eindringen  des  Myceliunis  den  Weg  erOflhiet,   sei  es,  desa  lange 
Zeit   hindurch    angeblufle   organische  Substanaen   im  GehOrgMige 
eine   fippige   Piltcultur   unterhalten,    welche   in    die   oberflidiKcb 
macerirten  Hantscbichten  Qbergreift,  sei  es,  dass  necrolische  Lungen- 
theüe  den  Primirsiti  bilden,  immer  bedarf  es  einer  verletEten  Ober» 
fliehe,  eines  Angriffspunktes,  und  immer  sind  wir  geawungen,  diese 
Mycosen  in  Parallele  zu  stellen,  mit  den  oben  citirteo  Untersttcbnogen 
Brefeld's  Ober  die  Verscbimmeinng  schadhaft  gewordener  AepfeL 
Wer  die  bahnbrechenden    Beobachtungen  Virchow's   Ober   diese 
▼ersehiedenen  Prosesse  gelesen  hat,  wird  mir  beistimmen,  dass  sieb 
kaum  etwas  Neues  Aber  diese  Onycho-,  Odooto*  oder  Pneumono- 
MyeDeen  sagen  llsat,  welche  Virehow  schon  1666  als  blosse  8e* 
eundir^Affectionen  erkannt  hat,   welche  sich   kaum  von  dem  &•- 
genannten  saprophytischen  Wachsthum  unterscheiden.     Die  casuisti-» 
sehen  Beitrilge,  welche  die  Literatur  s^  dem  gebracht  hat»  liefern 
den  Beweis,    dass  eine  ganze  Reihe  der  gewöhnlichen  SchimnMl 
onter  den  genannten  Bedingungen  wuchern  können,  und  dass  eine 
Pneumonomycosis  aspergillina    sich   nicht   wesentlich  unterscheidet 
▼on  einer  LungengangrSn ,  oder  besser  gesagt,  Lungennecrose,  in 
welcher   eine  Mucor-  oder  Chalaraform   sich  als  Ansiedler  nieder^ 
gelassen  bat.    Bemerkenswerth  ist  ein  Fall,  welchen  FQrbringer') 
mHtheilt,  der  einen  an  Diabetes  mellitus  leidenden  Mann  betnffi, 
in  dessen  Lungen  sich  ausser  einer  Menge  von  OxatslurekrystalleQ 
michtige  Pitelager  ven  Aspergillus  fanden,   welche  in   der  Wand 
der  Hohlen  gewachsen  waren.     Einen  ganz  analogen  Fall,  gleicb- 
flilla  bei  einem  Diabetiker,  habe  idi  kOralich  im  hiesigen  patholo- 
gischen  Institute  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,    fon  einen 
Mher  yorgekomroenen  Falle  sind   mir  die  Notizen  abhanden  ge- 
kommen, so  dass  lob  nicht  angeben  kann,  ob  bei  ihm  gleichfalls 
Mabetes  melKtus  vorgelegen   bat.     Die  Lungen  beider  Individuen 
enthielten   in   den  verschiedenen  Lappen  verstreut  liegende  Herde 
von    frischer   mycotisoher  Bronohopneumonie    (Schluckpneumonie) 
und    daneben   grossere    mehr   gangrSnOs   aussehende,   als   derart 
riechende  Hbhlefl.     Die   frisch   inflltrirten  Abschnitte  sowohl,   als 
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die  Wandoogeii  der  HOhlen  waren/ durelisetzt  Ton  dieht.  yerfllztem 
Rasen  eines  Pilses,  der  genau  ttliereinstimmt  mit  den  Abfoüdungen 
Fig.  f.  Taf.  XVIII  vom  Soorpilze.  In  den  Pbarynxtasetaen  und  den  Oeso« 
pbagus  beider  Individuen  waren  enorme  Soorbanfen  bei  den  Seetiooenv 
welebe  College  Jürgens  ausgefübrt,  censtatirt  worden.  An  den 
mikroskopiscben  Präparaten  ISsst  sieb  unschwer  ein  Hineinwucbern 
der  Pibfäden  von  den  kleineren  Bronchien  aus  in  die  Longen- 
bläseben  nachweisen;  hie  und  da  sieht  man  dichte  Pilzbttsi^el  die 
Wand  eines  Bronchus  direct  durchbrechen  und  mehr  oder  weniger 
weit  in  die  angrenzenden,  Zellen  erfüllten,  Alveolen  bineinstarren. 
An  besonders  günstigen  Stellen,  namentlich  an  grossen  und  zugleich 
hinreichend  dünnen  Schnitten  kann  man  sich  überzeugen,  wie  die 
am  einen  Bronchus  gelegenen  Alveolen  in  einem  gewissen  Bezirke 
von  den  Pilzen  durchwachsen  sind,  und  wie  um  diesen  Bezirk  eine 
periphere  Zone  frischer  Rundzellen-Infiltration  besteht,  welche  stets 
breit  genug  ist,  um  den  Pilzherd  vollständig  too  dem  Gesunden 
abzuscbliessen.  Da,  wo  die  PilzTegetation  sehr  weil  vorgedrungen 
ist,  die  Zone  der  reactiven  Entzündung,  bei  der  es  auch  zu  Blol 
und  Fibrinaustritt  kommt,  demnach  sehr  mächtig  ist,  findet  man 
oft  jene  vertrockneten,  dunkelraodigen,  reichliebe  OelMpfchen 
führenden  FSden,  welche  die  abgestorbenen  Zellen  charakterisiren : 
Ein  Bild,  welches  ich  als  den  Sieg  der  lebenden  thierischen  ZeUen 
über  die  parasitisch  angreifenden  Kryptogamen  auffasse.  *-  Auf 
die  Frage,  weshalb  nicht  jeder  Gangränherd  der  Lunge,  weshalb 
nicht  jede  ulcerüse  Höhle  eines  Pbthisikers,  welche  ja  so  gewöhn- 
lieh  an  Soor  leiden,  von  Pilzvegetationen  befallen  wird,  bin  ich 
ebenso  wenig  im  Stande,  eine  sichere  und  durchschlagende  Antwort 
zu  geben,  wie  ich  mich  bescheiden  musste,  bei  den  Mycosen  der 
änaseren  Haut  auf  gewisse  prädisponirende  Nebenumstäode  hinzu« 
weisen,  über  welche  sich  einstweilen  generaüter  nid^Xs  feststellen 
lässt.  Für  den  gegebenen  Fall  des  Lungensoors  bin  ich  aus  Grün- 
den, welche  in  dem  experimentellen  Theil  dieser  kleinen  Arbeit 
erörtert  werden,  geneigt,  dem  Diabetes  mellitus  eine  hervorragende 
Stelle  unter  diesen  prädisponirenden  Momenten  einzuräumen.  Es 
vdrd  sich  dort  zeigen,  wie  mächtig  eine  künstlich  erzeugte  Zucker^ 
krankheit  die  Vegetation  gerade  des  Soorpilzes  unter  den  denkbar 
schwierigsten  Verhältnissen  zu  beeinflussen  vermag. 
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Bis  hierher  htheo  diese  UoleFsuchttogen  soTiel  als  ml^licii 
Ftthlttfig  hehaltett  mit  dem,  was  in  dem  klinischeo  Verlauf  uod  dem 
aoatomischeD  Verhalten  bereits  beobaehtet  worden  ist  Der  vor- 
wiegend botanisehe  Standpunkt,  welchen  dieselben  inne  biellen, 
musste  nothwendig  zu  einer  Scheidung  der  mycolischen  Prosesse 
flktaren,  in  einem  Sinne,  welcher  mehr  den  physiologischen  EraUn 
rungsbedingungen  der  Pilze,  als  den  durch  sie  bedingten  patholo- 
gischen Vorgingen  im  TbierkOrper  Rechnung  trigt,  und  nur  darin 
stimmen  beide  Kategorien  zusammen,  daas  diejenigen  Pilze, 
welche  unverletzte  Gewebe  befallen,  auch  typisch  verlaufende  Eot- 
zQodungen,  die  Gelegenbeitsschmarotzer  ganz  variable  Erschei- 
nungen verursachen.  Die  letzten  Fragen,  unter  welchen  Bedin- 
gungen Oberhaupt  Fadenpilze  in  thierischen  Geweben  und  Säften 
gedeihen  können,  ob  ihre  zerslOrende  Wirkung  eine  chemische  oder 
mechanische  ist,  und  welche  Mittel  endlich  der  lebende  Organis- 
mus zur  Tödtung  und  Eliminirung  der  fremden  Eindringlinge  nn- 
wendet, diese  kOnnen  schwerlich  auf  dem  Wege  der  blossen  Be- 
obachtung einzelner  Krankbeitsfi&lle  gelöst  werden,  sondern  be- 
dflrfen  einer  Entscheidung  durch  das  Experiment 

Auch  hier  ist  es  nur  möglich,  Fragmentarisches  zu  berichten, 
da  die  Anzahl  der  Pilzarten  Legion  ist,  und  nur  eine  im  Verhäll- 
niss  sehr  geringe  Menge  derselben  auf  die  Frage  geprOft  werden 
konnte:  ngiebt  es  für  sie  auch  an  anderen  Stellen  im  Körper  als 
auf  freien  Oberflftcfaen,  giebt  es  in  der  Blutbahn  oder  in  Geweben 
Nihrboden,  und  die  Bedingungen  für  ihre  Keimung?^  —  Fflr 
einige  Schimmelarten  und  fttr  Hefepilze  sind  diese  Fragen  schon 
bearbeitet  worden,  und  ich  werde  bald  auf  die  Ergebnisse  zurück- 
kommen, nachdem  ich  die  Resultate  meiner  Versuche  mitgetheilt, 
welche  neben  jenen  in  sofern  einige  Bedeutung  beanspruchen  dtti^ 
fien,  als  sie  mit  einem  zuverlässig  reinen  Material  ausgelQhrt  sind* 

Einführung  von  Sporen  in's  Blut 

a)   Directe  Injection  in  eine  Vene  oder  Arterie. 

Die  bezOglichen  Experimente  wurden  an  Hunden  und  Kanin- 
ehen ausgeführt,  welchen  je  nach  ihrer  Grösse  2,  3,  5  bis  20  Gern* 
destillirtes  Wasser,  Iprocentige  Kochsalzlösung,  verschiedene  Nähr-^ 
lösungen  in  die  Carotis,  Vena  jugut  oder  Vena  femoralis  injicirt  wur* 
den,  nachdem  vorher  die  Pilzsporen  in  den  Flüssigkeiten  suspendirt 
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waren.  Zur  Verwendung  kamen  Penicillium  glaucum,  Earotium 
Aspergillos  glancus,  Eurotium  Asp.  niger.,  Mocor  mucedo,  Mucor 
stolonifer,  Mucor  racemosus,  Oidium  lactis,  das  sogenannte  Oidium 
albicans,  Hefe,  und  ein  Insecten  tödtender  Pilz,  die  Muscardine.  Die 
Anzabl  der  Injectionen  betrflgt  insgesammt  über  200,  und  das  Ergeb- 
niss  war  ein  constant  negatiTes.  Sofern  man  nur  ganz  reines  Material 
verwendet,  und  die  Menge  der  Flüssigkeit  nicbt  allzu  bocb  greift, 
ist  die  Einbringung  auch  nocb  so  Tieler  Sporen  der  genannten  Arten 
ein  durchaus  indifllerenter  Eingriff!  Die  sehr  bSufig  beobachteten 
Erscheinungen  des  Erbrechens,  der  wlsserigen  Stühle  etc.,  welche 
Popoff')  Yon  der  Anwesenheit  der  Pflanzenzelien,  namentlich  der 
Hefe  herleitet,  stehen  in  ihrer  IntensitSt  in  geradem  Verhiltniss  zu 
der  Qnantitilt  der  Flüssigkeit,  welche  in  die  Blutbahn  eingeleitet 
wurde,  und  andere  Beobachtungen,  namentlich  in  Ponfick's  Expe- 
rimentalarbeit  über  Transfusion  thun  mit  Gewissheit  dar,  dass  ein 
Causalnexus  in  Popoff 's  Sinne  durchaus  nicht  existirt.  Wenn  ich 
alMichtlich  Scbizomyceteiikeime  mit  oder  ohne  faulige  Flüssigkeiten 
der  lojectionsmasse  zusetzte,  so  entstand  eine  septische  Intoxicatlon^ 
welche  in  mehr  oder  weniger  foudroyanter  Wirkung  den  Tod  herbei- 
führte;  wenn  ich  einem  Hunde  übergrosse  Mengen  30  Gem.  Bierwürze 
mit  des  darin  enthaltenen  Hefezellen  einspritzte,  so  entstanden  Nieren* 
bimorrhagieo  — -  von  den  einfachen  Sporeninjectionen  hat  keines 
meiner  Versuchsthiere  einen  directen  Schaden  davongetragen. 

Ganz  von  selbst  ergiebt  sich  hieraus  die  Frage:  y^Was  wird  aus 
den  Sporen  inherbalb  der  Blutbahn  ?^  und  sie  soll  gleich  hier  erledigt 
werden,  da  auch  bei  den  Injectionen  in  serOse  Höhlen  etc.  Ihnliche 
Vorginge  stattfinden,  als  bei  der  directen  Transfusion  der  Sporen 
in'sBlut  1)  Ein  Theil  derselben  gebt  in  der  umgebenden 
warmen  und  stetig  circulirenden  Blutflüssigkeit  zu 
Grande.  —  Gleich  nach  der  Operation,  bis  24  Stunden  spiter  linden 
sieb  io  BltttproiMn,  wenn  die  Menge  der  Sporen  sehr  reichlich  war« 
io  jedem  Tropfen  mehrere  runde,  oft  nicbt  leicht  als  Pflanzenzellen 
erkennbare  bell  transparente  KOrpereben,  welche  mit  Jodlüsung 
gelb  bis  gelbraun,  mit  Jod  und  ScbwefelsXure  dunkelbraun  bis 
sebwarz  sieb  firben.     Oft  sind  2  kleine  derartige  Rügelchen  nocb 

*)  Leo  Popoff,  Unterauchoogen  über  die  Wirkaog  der  Bierhefe  und  der  io 
der  Pasteor^icheo  Flfisrigkeit  eDtbaitenen  OrganismeD  aof  den  thieriechen 
Körper.    Beri.  klfn.  Woeheiwcbr.    i«72.  No.  43.   S.  513. 
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mit  eiDander  Terbunden,  wie  die  jungen  Knospen  mit  den  Hefe- 
lellen,  zuweilen  lassen  sie  mit  Leichtigkeit  die  meist  exceotrisdi 
glänzenden  Fettkttrncben  erkennen,  welche  der  unverSoderten  Hefe 
und  auch  andere  Gonidien  eigealhttmiich  sind.  Ich  habe  Formen 
gefunden,  welche  deutUeh  Fragmente  einer  grösseren  ovalen  Zelle 
darstellten,  aus  deren  Peripherie  ein  mehr  oder  weniger  grosses 
StQek  ausgebrochen  war.  Die  grösseren  transparenten  weichen 
Kugeln  nehme  ich  nicht  Anstand,  fOr  gequollene  und  der  Auflösoiig 
nahe  Gonidien  anzusehen,  die  kleineren  halte  loh  fOr  zerbröckelte, 
oder  besser  gesagt  durch  die  mechanische  Gewalt  des  Blutstroma 
sersdieUte  Formen. 

Gegenüber  der  von  Pflanzenzellen  sonst  bekannten  Resisteoz 
gegen  verdOnnte  Alkalien,  sowie  selbst  gegen  die  Procedur  des 
Kochens  erscheint  die  Deutung,  dass  die  Sporen  in  der  schwaeh 
alkalisdien  und  höchstens  40^  C.  warmen  Blutflössigkeil  geradeza 
aufgelöst  wurden,  auf  den  ersten  Blick  etwas  gewagt  Allein  die 
Richtigkeit  der  Beobachtung  ISsst  sich  auch  ausserhalb  des  Tbier- 
körpers.  ia  einem  GlasgeAsscben  leicht  bestHtigen.  Süt  man  massen- 
weise Penicilliam-Sporen  in  schwach  alkalisches  künstliches  Serum 
aus,  das  an  sieh  kein  sehr  geeignetes  Nährsubstrat  für  diesen  Pils 
ist,  und  stört  obenein  durch  hSufiges  oder  gar  constantes  Umrühren 
der  Flüssigkeit  die  Keimung,  so  findet  man  schon  nach  24  Stunden 
(bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur)  und  je  länger  die  Zeit,  um 
so  zahlreicher,  runde,  stark  aufgequollene  Formen,  welche  jenen 
vollkommen  gleichen,  welche  das  Thierblut  dnige  Zeit  nach  der 
InjecUon  aufweist.  Diese  Anfangs  noch  kugligen  Gebilde  zerfliessen 
dann  zu  einer  formlesen  glasigen  Masse  —  sie  erleiden  eine 
wirkliche  Auflösung.  Selbstredend  entzieht  sich  dieser  Vorgang 
der  directen  Beolmchlung,  wenn  die  Zellen  der  Ch^ulation  einverldbl 
waren,  indessen  lässt  sich  aus  den  erwähnten  Qnellnngserscheinungen 
WoM  mit  Gewissheit  ein  gleiches  Suhicksal  derselben  erscbliessen. 

3)  Des  anderen  Theiles  der  Sporen,  welche  nicht 
so  «Chnell  aufgelöst  werden,  entledigt  sich  der  Thier- 
Organismus  mittelst  Ausscheiduag  durch  die  Nieren. 
Es  findet  hierbei  nicht  eine  Ruptur  der  Niereneapillaren,  etwa 
der  Glomerulusschliogen  st^tt,  wobei  mit  dem  austretenden  Blute 
gleichzeitig  die  Sporen  ii^,  die  Harnwege  gelangten,  sondern  ohne 
das  Vorhandensein  von  Blutköi^erchen  im  flarn,  ohne  dass  nach 
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^em  Tödten  der  Tbiere  HSmorrhagien  ifi  dem  Nierengewebe  nacb- 
gewiesea  werden  konntet),  entbiett  der  Harn  dw  Vergucbstbiere 
oft  recbt  zablreicbe  runde  Pilzzellen.  Einige  Hunde  bauen  sieb 
gewöhnt,  den  Harn  freiwillig  in  ein  vorher  auf  das  sorgfältigste 
gereinigtes  und  geglühtes  GJasschSlchen  zu  entleeren;  andere  wur- 
den mit  einem  gleichfalls  sorgsam  gereinigten  Katbeter  in  kürzeren 
Zwischenräumen  kalbeterisirt,  und  in  beiden  Reiben  von  Fällen 
fanden  sieb  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Sporeninjection 
ausnabmslos,  von  da  ab  bis  48  Stunden  spärlicher,  und  später  nur 
ganz  vereinzelt  Pilzelemente  im  Harn  vor.  Meist  waren  es  die 
kleinsten  Formen,  welche  die  halbe  Grösse  eines  rotheo  Blutkörper^ 
ebene  kaum  überschritten;  zuweilen  waren  zwei  sebarf  contourirte 
glänaende  und  bei  einer  gewissen  Einstellung  liehtrotb»  bei  einer 
anderen  grünlicb  schimmernde  Knöspehen  noch  mit  einander  ver- 
banden, die  grösseren  waren  gequollen,  und  aueb  in  dem  Harp 
kamen  Formen  mit  defecten  abgebröckelten  Rändern  zu  Gesiebte, 
wie  deren  oben  bei  der  Untersuchung  der  Blutproben  bereils  ge* 
dacht  wurde.  In  grosser  Zahl  waren  die  Gonidien  auch  in  dem 
Harn  von  Kaninchen  suspendirt,  welcher  unter  allen  Gautelen  aus 
der  Blase  des  frisch  getödteten  Thieres  auf  den  Objecttrttger  ge« 
brachl  wurde.  Die  Färbung  mit  Jod,  die  Resistenz  gegen  Essig- 
säure und  Kalilauge,  die  bei  vielen  Formen  beobachteten  excen- 
trisehen  Fetlkörncben  oder  centralen  Vacuolen  Hessen  keinen  Zweifel 
an  der  pflanzlichen  Natur  der  fraglichen  Kugeln.  Ueber  die  Art 
der  Ausscheidung,  d.  b.  über  den  Weg^  welchen  die  Zellen  einr 
schlagen,  um  ohne  eine  Gontinuitätstrennung  die  Gapillarwände  zu 
passiren,  habe  ich  an  den  mikroskopischen  Präparaten  keinen  Auf- 
scbluBS  bekommen.  Eine  Anhäufung  in  einzelnen  Glomerulusscblingen 
habe  ich  nie  gesehen,  ich  lasse  indessen  diese  Frage,  anf  sich  beruhen^ 
ila  sie  für  das  vorliegende  Thema  za  weit  führen  würde. 

b.  Indireete  Einführung  der  Sporen  in  die  BliHbalin. 

Diese  Uebersehrift  präsumirt  gewissermaassen  die  Resultate, 
welcbö  bei  einer  Einbringung  der  Pilzsporen  in  die  grossen  serösen 
Säöke  der  Pleura  und  namentlich  des  Peritoneums  gewonnen  wuf^ 
deo,  da  ibr  Effect  der  Einführung  in  das  Blut  (hst  gleichzusetzen 
ist.  Wasser  mü  oder  ohne  Kochsalz,  In  welchem  die  Spore«  jed«- 
weder  oben  aufgeführten  Pilzgattung  suspendirt  sind,  vHrd  in  ganz 
kuner  Frist  mit  denselben  resorbirt,   wann  es  auch  bis  zur  volK 
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kommen  graogrfinlichen  Trübung  mit  ihnen  versetr.!  worden  isU 
Wenn  man  ein  Kaninchen  \  Stunde  nach  einer  solchen  Injection« 
welche  etwa  6 — 10  Gern.  Flüssigkeit  betrog,  tOdtet,  so  findet  man 
meist  gar  keine  freie  Flüssigkeit  in  der  Baucbbüble  vor.  Die  avs- 
gebreiteten  LympbgefSssnetze  des  Zwerchfells  sind  erweitert  und 
vollgepfropft  mit  den*  runden  oder  ovalen  P8an£enzellen,  welche 
namentlich  dann  sehr  leicht  erkennbar  sind,  wenn  man  sie  vortier 
durch  Kochen  in  Alizarinlösung  gefftrbt  hat  Wenngleich  diese 
Methode  des  Kochens  sich  nicht  bewahrt  für  die  Auffindung  voii 
Sporen,  welche  mehrere  Tage  zuvor  eingespritzt  waren,  so  ist  es 
doch  leichter  neben  ihnen  die  mit  eingebrachten  ungeffirbten,  le- 
benden und  gequollenen  Zellenformen  kurze  Zeit  darauf  als  seldie 
zu  erkennen,  und  von  tbierischen  Zellen  oder  deren  Kemeo  sa 
unterscheiden.  Weniger  zahlreich  findet  man  ferner  die  Pilcele- 
mente  in  den  Lymphbahnen  der  Mesenterien  und  des  Parietaiblaltes 
des  Peritoneum,  sie  alle  sind  schon  auf  der  Wanderung  in  die 
Blutbahn  begriffen.  Lasst  man  das  Kaninchen  llnger,  etwa  24  bis 
S6  Stunden  leben,  so  weist  die  Section  weder  freie  FlOssigkeH, 
noch  Areie  Sporen  in  cavo  abdominis  mehr  nach.  Die  Lynphge- 
fisse  enthalten  nur  spXrliche,  zuweilen  grossere  und  ebendeswegea 
eingekeilte  Zellforroen,  welche  hin  und  wieder  eine  mikroskopisch 
bemerkbare  Rundzellenanbäufung  hervorrufen,  dagegen  gtiingt  es 
leicht,  dieselben  kleinen  Gonidien  im  Harn  aufeufinden,  welche  der- 
selbe bei  directer  Injection  In  die  Bhitbahn  hatte  erkennen  lassen. 
Eine  Reimung  habe  ich  unter  den  obigen  Bedingungen  bei  keiQ«r 
der  angewandten  Pilzarten  je  gesehen,  und  auch  an  diesen  Opera* 
tionen  ist  mir  keines  der  Versuchsthiere  direct  erkrankt,  oder  zu 
Grunde  gegangen.  —  Ganz  analog  der  Peritonealhöhle  verhielt  sieh 
das  Cavum  pleurae  (Versuche  an  Hunden)  und  die  vordere  Augen* 
kammer.  Die  Injectionen  in  die  letztere  Hühle  wurden  mit  einer 
scharfen,  wemOgifch  neuen  oder  frisch  geschliffenen  Canflle  einer 
Pravaz'schen  Spritze,  so  ausgeführt,  dass  zuvürderst  aus  dem  Sticli- 
kanal  langsam  das  Kammerwasser  entleert,  und  dann  einige  Tropfen 
der  Sperenflüssigkeit  ehsgesprilzt  wurden.  War  die  Suspension 
eine  sehr  eoncentrirte,  so  sah  man  durch  die  Hornhaut  den  dn* 
tretenden  TIropfen  sich  gleich  einer  grauen  Nebeiwolke  in  dem  Kam- 
merranm  vertheilen;  sein  Abfluss  nech  aussen  wurde  durch  die 
schrSg  angelegte  Hornbautwuode,  deren  Rinder  sich  unmittelbar 
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hinter  der  entfernteD  Canflie  scblosseti,  sicher  verhindert.  Schon 
am  niehsten  Tage  war  Alles  resorbirt,  und  ich  habe  mehrfach  die 
Injectionen  an  demselben  Auge  wiederholt  ohne  eine  Spur  von 
Wachsthom  oder  eine  nachtheilige  Wirkung  für  das  Tbier  zu  er- 
zeugen, selbst  wenn  ich  die  Sporen  in  einer  fUr  ihr  Gedeihen  gfin- 
stigen  Suspensionsfittssigkeit  eingebracht  hatte. 

Einführung  von  Sporen  in  thierische  Gewebe. 

a.  Subcutanes  Fettgewebe:  Lassen  sich  die  Schicksale,  welchen 
die  Pflanzenzelleo  bei  den  bisher  besprochenen  Injectionsweisen 
unterworfen  sind,  IMsst  sich  vor  Allem  der  Vorgang  der  Resorption 
bei  der  Bauch-  und  Bmsthöbie  wegen  der  Massenhaftigkeit  der  ver- 
wendeten PHzzeHen,  in  der  vorderen  Augenkammer  wegen  der 
Möglichkeit  einer  directen  Beobachtung  relativ  leicht  verfolgen,  so 
begegnet  man  mannichfachen  Schwierigkeiten  hei  der  hypodermati- 
schen  Application.  Einmal  erzielt  man  auf  diese  Weise  bei  Ka- 
ninehen mit  grosser  Regelmlssigkeit  Abscesse,  wenn  man  sich  nicht 
auf  ganz  minimale  Mengen  beschränkt,  zum  Anderen  ist  selbst  bei 
Bunden  die  Resorption  nie  eine  so  totale,  dass  man  nicht  nach 
einigen  Tagen  in  dem  leicht  5demat5sen,  oft  durch  kleine  Hämor- 
rbaglen  rothbraon  geflirbten  Gewehe  der  Injectionsstelle,  noch  wohl 
erhaltene  Pilzsporen  vorfände.  Auch  bei  Hunden  erregen  die  Pilz- 
zellen im  Dnterhautfettgewebe  gelegentlich  Eiterung,  zumal  wenn 
ihre  Anzahl  sehr  erheblich  ist,  und  ausserdem  hat  hier  noch  ein  ande- 
rer Vorgang  statt,  welcher  eine  Aufnahme  der  Zellen  in  die  Lymph- 
resp.  Blutbahn  geradezo  unmöglich  macht  Nicht  ganz  selten  beob- 
achtet man  nehmlich  bei  der  mikroskopischen  Musterung  des  sub- 
cutanen Gewebes,  dass  in  der  Nübe  der  Injection  ein  ganzer  Haufe 
zusammengeballter  Gonidien  von  jungen  Spindelzellen  rings  um- 
geben und  umschlossen  liegt,  welcher  hier  von  dem  Granulations- 
gewebe  einfach  abgekapselt  wird.  Dennoch  giebt  es  einen  Versuch, 
welcher  die  Muthmaassung,  dass  auch  vom  subcutanen  Gewebe  aus 
die  corpuscullren  Elemente  resorbirt  werden,  Über  allen  Zweifel 
erhebt,  und  gleichzeitig  in  das  feinere  Geschehen  dieses  Vorganges 
einen  wichtigen  Einblick  gestaltet 

Injidrt  man  einem  Hunde  an  einer  Stelle  des  KOrpers,  etwa  Ober  der 
linken  Scapola  subcutan  eine  grossere  Menge  von  Schimmelsporen,  und 
erregt  gleMiseitig  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle,  etwa  Ober  der 
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reckten  Scapuia  durch  Injeetion  einer  reisenden  Flüssigkeit  mit  dner 
anderen  (voUkommen  reinen)  Spritze  eine  Eiterung  im  Unterkaotfett- 
gewebe,  so  findet  men  eine  grosse  Anzahl  von  Eiterkörpereben  in  diesem 
Abscess,  welche  1,  2,  3,  je  4  und  6  Sporen  in  ihrem  Protoplasau 
beherbergen.  Dieselbe  Erscheinung  erhält  man«  wenn  &er_  Abscess 
bei  einem  Thiere  erzeugt  wird,  welchem  die  Pilzkeime  direet  In  das 
Blut  oder  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  waren.  Um  mich  auch  hier 
vor  einer  Täuschung  zu  schätzen,  wandte  ich  ausser  den  QMIcbim 
Reactionen  mit  Essigstture  und  Iproceotiger  Kalilauge  in  Aoilinroth 
gefärbte  Sporen  an,  welche  zwar  sehr  abblassten,  aber  doch  viel- 
fach einen  so  deutlichen  rosa  Schein  behielteö«  dass  die  qvu  Prä- 
parate für  Andere  leicht  demoostrabel  wurdee.  Obgleicb  icfa  bei 
mehreren  Versuehsthieren,  welchen  an  den  E^tremititeo  Sporeo 
unter  die  Haut  eingespritzt  waren,  die  nächst  c^tral  gelegenen 
Lymphdrüsen  untersucht  habe,  ohne  in  ihnen  Pilzzellen  zu  finden, 
so  unterlasse  ich  doch  an  dieser  Stelle  eine  weitere  Er5rte« 
rung  des  hier  Platz  greifenden  Resorptioosvorganges,  da  eine  siilcbe 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  weit  überschreiten  würde.  .Gleichviel 
also>  ob  die  kleinen  runden  Gonidien  die  Lymphdrüsenkette  passirt 
haben,  ob  sie  von  den  contractilen  Zellen  aniängllch  in  die  Blutbabn 
hineingeschleppt  oder  durch  den  Säflestrom  dorthinein  gelangt  sind, 
-^  Thatsache  ist,  dass  sie  in  den  Eiterkörpereben  des  Abscesses 
eingeschlossen  sind,  und  dass  sie  auf  dem  weiten  Wege,  den  sie 
zurückgelegt,  nirgends  Wachsthumsansätze  gentucht  haben.  Man 
könnte  annehmen,  dass  sie  ihre  Keimßlbigkeit  eingebüsst  hätten, 
allein  ich  sah  solchen  Ahscesseiter,  den  ich  in  ein  durchaus  sau- 
beres Schälcben  hatte  eiufliessen  lassen,  am  nächsten  T^ige  so  voller 
junger  Keioolinge  vnn  Penicillium  gl.,  dass  ieh  nicht  glaubsi  dass 
diese  alle  während  des  Auffaogeos  aus  der  Luft  hineingefallen  sein 
soUteo.  Zur  Sicbersleiluog  dieser  Ffage  bab^  jch  vielfach  i|us  dem 
Blute  der  Versuch afthiere  am  ersten,  zweiten  iind  4ritteq  Tage  nacb 
der  Sporeninjeictioa  mittelst  zugescbmobener  Ci^iUarröbrcben,  welche 
in  einer  Vene  abgebrochen  wurden,  Proben  ^tnommen,  und  diese, 
nachdem  das  unterste  Ende  des  Röhrebens  wiederum  zngeseboH^ben 
war,  durch  die  achtfache  Pliesspapierkappe  geatosaeot  weiehe  einen 
Kolben  mit  frisch  gekochtem  Pfiaumendecoct  terschloss,  und  in  dieses 
einen  Theü  des  Blutes  entleert:  Obgleich  ich  bei  diesem  VerOsbren 
bald  negative«  bald  entschiedea  positive  Erfolige  erzielte,  so  lege  icfa 
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auf  die  letzteren  doch  nur  wenig  Wertb,  da  eine  absolute  SicbeN 
beit  trotz  aller  raffinirter  Vorsicht  nicht  zu  erreichen  ist,  und  da 
die  Reimfähigkeit  der  Zellen  aus  anderen,  später  anzufQhrendea 
ExperiflieDten  genugsam  hervorgeht. 

b.  Muskelgewebe,  das  ich  nur  kurz  besprechen  will,  eignet 
sieb  durchaus  nicht  für  die  Lösung  der  interessirenden  Frage  nach 
den  Schicksalen  der  eingebrachten  Pilzsporen,  da  seine  Irritabilität 
so  gross  ist,  dass  bei  Hunden,  geschweige  denn  bei  Kaninchen  ohne 
Ausnabane  eine  Eiterung  auf  die  Injection  folgt,  welche  jede  reine 
Uatersuchung  unmöglich  macht. 

&  Das  Knochenmark  würde  ohne  Zweifel  ein  ähnliches  Miss- 
lingen  ergeben  haben,  wann  ich  seinem  Gewebe  durch  Anbohren 
der  Knochensubstaaz  sporenhaltige  Lösungen  einverleibt  hätte.  Ich 
schlug  deswegen  einen  Umweg  ein,  indem  ich  einem  Hunde  eine 
grosse  Menge  von  Penicilliumgonidien  in  die  Vena  jugularis  ein- 
fahrte,  und  gleich  darauf  eine  Fractura  cruris  machte.  Acht  Tage 
nach  dem  Eingriff  wurde  das  Thier  getödtet,  und  die  Bruchstelle 
untersucht  Eine  erhebliche  Hämorrhagie  erstreckte  sich  zwischen 
den  Muskeln  und  im  Gewebe  der  letzteren  selbst  in  einige  Ent- 
fernung von  den  Knochenenden  hin,  das  Periost  war  geschwollen,  die 
umgebenden  Weicbtbeile  derb  und  serös  infiltrirt,  das  Knochenmark 
von  (irisch  rotber  Farbe.  Mikroskopisch  fanden  sich  an  allen  ge- 
nannten Stellen,  auch  im  Knochenmark,  anscheinend  durchaus  nor- 
male, nicht  einmal  stark  gequollene  Penicilliumgonidien,  welche  hie 
und  da  zu  ganzen  Klttmpchen  vereint  lagen,  ohne  die  geringsten 
Spuren  eines  eigenen  Wacbsthums  noch  in  einer  Reizung  der  um- 
gebenden thierisehen  Gewei>e  su  verrathen.  Unstreitig  würden  sie 
in  den  Callus  mit  eingekapselt  worden  sein,  und  hätten  sieh  hier 
ebenso  reactionslos  verhalten,  wie  in  dem  analogen  Fall  des  Unler- 
bantfetlgewebes. 

Einstweilen  mag  mit  dieser  Reihe  von  Versuchen  ein  Abscbluss 
gemacht  werden,  da  die  Zahl  der  Einzelfälle  gross  genug  ist,  um 
aus  ihr  das  Facit  zn  ziehen,  dass  die  Sporen  aller  auf  Seite  573 
namhaft  gemalten  Pilze  in  die  Blutbabn  gebracht,  zum  Theil  auf- 
gelöst, zum  Theil  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  dass  sie 
innerhalb  der  Gewebe  1.  der  Resorption  anbeimfiallen,  2.  durch  Eite- 
mag  elimiiiirt  werden  oder  3.  als  unschädliche  Fremdkörper  doge- 
kapselt werden  können.     Niemals   findet  unter  den  geschilderten 
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ganz  normalen  VerhXHnissen  tind  bei  Anwendnng  der  geoanDleo 
Schimnelarten  eine  Reimung  der  Gonidien  im  Blut  oder  in  dea 
Geweben  statt 

Fragen  wir  nacb  dem  „warum  nicht ?^  so  bin  ich  awtr  mcbt 
in  der  Lage  für  eine  erseh<$pfende  Antwort  garantiren  m  iLÖnnen, 
indessen  sind  es  wesentlich  vier  Punkte,  welche  nach  meiner  Deber- 
zeugung  als  Hemmnisse  des  Wacbsthums  in  Betracht  kommen 
mflssen. 

1.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebe.  Ich  bin  ent- 
fernt zu  behaupten,  dass  die  genannten  Pilze  eines  saoer  reagiren» 
den  Nährbodens  ab  absoluter  Lebensbedingung  bedirften.  Oidiam 
lactis,  der  Soorpils  und  sogar  das  weit  höher  organisirte  Penicilliam 
gedeiht  im  Nothfalle  auf  alkalischem  Harn,  indessen  bedarf  es  keiner 
grossen  ErOihrung  in  der  Mycologie  um  zu  consutireo,  dass  Pndeo- 
pilae  nicht  nur  ungleich  fippiger,  sondern  auch  ungleich  schneller 
auf  saurem  Substrat  gedeihen  und  wnchem.  Bin  einfacher  Ver- 
gleich giebt  hierfür  einen  sicheren  Beweis:  Wenn  man  in  einem 
Schttlchen  künstliches  oder  natürliches  (aik.)  Serum  mit  Penicillium 
oder  gar  Aspergillussporen  zur  Reimung  anstellt,  so  dauert  es  selten 
weniger  als  24,  meist  über  36  Stunden,  ehe  man  ein  Wacbsthnm 
wahrnimmt,  wihrehd  in  einem  Controlschilchen,  dessen  Serum 
durch  eine  organische  Slure  leicht  angesäuert  ist,  binnen  12 — 18 
Stunden  weitverzweigte  Mycelien  gebildet  sind.  Ist  es  sonach  sieber, 
dass  die  Alkalescenz  allein,  ganz  abgesehen  von  der  sonstigen  che- 
mischen Zusammensetzung  der  Nahrung,  kdne  kriftige  Vegetation 
der  fraglichen  Schimmelpilze  zulSsst,  so  ist  auch  die  blosse  Ver- 
zögerung in  dem  Auskeimen,  wie  sie  durch  die  vorstehenden  Zeh- 
len  dargestellt  wird,  wichtig  genug,  da  die  Zeit  von  36  Stunden 
&st  den  Xussersten  Termin  kennzeichnet,  bis  zu  welehem  noch 
lebensfähige,  d.  h.  nicht  gequollene  Gonidien  im  Blute  nachgewiesen 
werden  kOnnen. 

2.  Die  Bewegung.  Den  Einflnss  der  Bewegung  auf  das  Wachn- 
thum  der  Fadenpilze  habe  ich  an  einem  kleinen  Apparat  studirt, 
welcher  durch  ein  Schaufelwerk  von  Blechplättdien  eine  Nlhrflasatg- 
keit  tagelang  in  langsam  rotirender  Bewegung  erhielt  Die  Nihr- 
flOssigkeit  bildete  in  allen  Fallen  künstliches  Serum,  das  frisch  be- 
reitet, entweder  unvermischt  oder  mit  einigen  Tropfen  Add.  aceCic. 
angesiuert  verwendet  wurde.    In  diese  Nlbrlttsung  worden  ausge- 
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Sit  Gonidieii  Yoa  PeaieiUitiiD,  ?en  Mucor  mooedo,  voo  Oidiam  lactis 
und  d^m  Soorpilz.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Näbrlösuog,  welche 
nicht  gekocht  werden  iLonute,  ohne  dass  ihr  Bi weiss  zur  Gerin- 
BUDg  gebracht  worden  wfire,  ferner  in  dem  Rotationsapparat,  dessen 
Deckel  für  die  Welle  des  Scbaufelwerkes  eine  Oeffnung  hatte,  dass 
ein  Abscbluss  fOr  andere  Pilzkeime  nicht  zu  erreichen  war.  Dem- 
nach erfolgte  jedesmal,  und  zwar  je  starker  und  häufiger  die  Um^ 
drehungen,  um  so  reichlicher  eine  Entwickelung  von  Schizomyceten. 
Gerade  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Strom  am  stärksten, 
die  Reibung  sm  grOsslen  war,  d.  h.  an  den  freien  Rändern  der 
Schaufelchen  und  au  den  Bohrlöchern  derselben  ging  die  Entwicke* 
lung  Ton  Mikrococcen  und  Bakterien  am  rapidesten  vor  sich. 
Trotzdem  blieb  eine  Keimung  der  Fadenpilze  nicht  ganz  aus.-  So- 
wohl Oid-  lactis,  als  der  Soorpilz  zeigten  häufige  zumal  in  leicht 
säuerliebem  Serum  Sprossungen,  welche  1,  2,  3  Tage  lang  zu  Fä- 
den weiter  wuchsen,  und  erst  dann  durch  die  Kabmpilze  über- 
wuchert,  zu  Grunde  gingen.  Dass  indessen  in  der  dauernde«  Be- 
wegung ein  sehr  erschwerendes  Moment  (ttr  ihre  Entwickelung  ge- 
setzt wurde,  beweisen  die  Gontrohersuche,  welche  constant  trotz 
der  Oblen  und  stierenden  Mitwirkung  der  Schizomyceten  ungldch 
reichlichere  —  und  ungleich  kräftigere  Mycelien  aufwiesen.  Die 
Gonidien  von  Mucor  und  Penicillium  habe  ich  nie  in  der  bewegten 
Flüssigkeit  keimen  sehen,  sie  zeigten  stets  die  schon  öfters  er- 
wähnten Quellungserscheioungeu,  flössen  gewöhnlich  zu  grösseren 
glasigen  Klümpcben  zusammen  und  wurden  durch  das  blosse  Auf- 
legen eines  Deckgläschens  auf  das  Object  bis  zur  völligen  Unkennt- 
lichkeit zerquetscht  Ein  Apparat,  welcher  die  Flüssigkeit  in  stür- 
mischer wirbelnder  Bewegung  erhalten  hätte,  stand  mir  nicht  zur 
Verfügung,  indessen  habe  ich  häufig  Nährtropfen  (Fleischsaft,  Mus- 
kelinfus)  untersucht,  welche  Wegner  zu  anderen  Zwecken  in  einem 
offenen  Gefässdien  wochenlang  einem  sokhea  starken  Strudel  unter- 
warf, ohne  dass  ich  je  einen  Keimling  irgend  eines  Hyphomyceten 
darin  entdeckt  hätte. 

3.  Der  Mangel  an  freiem  Sauerstoff  muss  a  priori  als  ein 
Wachsthumshemmniss  für  die  fraglichen  Pflanzen -Organismen  an- 
gesehen werden,  welche,  wie  namentlich  Brefeld's  exacte  Versuche') 

<)  Wfinb.  Verhandl.  1S7S. 
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bewoiflM,  ein«  eewiwen,  freiliel]  aehr  geringen  Qoaiitonw  v«i  0 
nicht  entrathtiu  kOnneo.  Dia  grobao  Experimente,  welche  sieb  auf 
ein  Anseien  von  Pilzsporen  auf  den  Bodea  eines  mü  NibrlOanDg 
gefllllten,  verschlossenen  Gefllsses  beschriinken,  ergeben  bereits  Ar 
einige  Sehimmelarten  recht  betrichtliebe  ond  leicht  nachweisbare 
Differenzen  im  Wacbstbum.  Aspergillufr-Gonidien  z.  B.  keimen  unter 
O-Abschluss  sehr  kümmerlich  und  geben  stets  bald  völlig  aas. 
Eine  Fruchtbildung,  sofern  sie  auf  besonderen  Frucbttragem  statt- 
findet, wie  die  Pinselbildung  bei  Penicillium,  die  basidientrageoden 
Köpfchen  von  Aspergillus,  die  Sporangien  der  Mucorineen,  alle  ^iese 
höheren  Vegetationsstnfen  sind  direct  gebunden  an  die  Anwesenheit 
von  freiem  Sauerstoff.  Der  Eänflnss  des  Sauerstoffmangels  auf  die 
Myeelbildong  ist  wohl  am  frappantesten  bei  Mucor  racemosus,  wel- 
eher  in  gfthrungsfähigen  Nährlösungen  statt  zu  den  bekannten  ein- 
gliedrigen Hyphen  aussuwachsen,  dichtgediüngte  Gemmen  at>schntlrt, 
und  geradezu  alkoholische  Gahrung  erregt. 

Die  Beispiele,  welche  ein  reges  0*BedQrftiiss  der  Fadenpike 
dartbun,  könnten  leicht  vermehrt  werden,  es  könnte  wohl  gar  (ttr 
eine  Reihe  von  .Fadenpilzen  bewiesen  werden,  dass  aus  dem  Mangel 
dieses  Factors  allein  ihr  Gedeihen  innerhalb  der  Blutbahn  eines 
Warmblüters  unmöglich  sei,  doch  mag  das  AngefOhrte  genOgen,  um 
die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  zu  bestätigen,  dass  das  Fehlen 
des  fb^ien  Sauerstoffs  wenn  nicht  hindernd,  so  doch  erschwerend 
auf  die  Keimung  der  Pilzgonidien  einwirkt.  Dass  gewisse  niedere 
Pilzarten  mit  dem  Minimum  von  0  auskommen  können,  weiefaes 
die  Gewebe  nnd  deren  Slfte  enthalten,  wird  spSter  gezeigt  werden; 
sehr  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  es  auch  die  höheren  Familien 
vermögen. 

Wie  aus  der  Besprechung  der  drei  voraufjgeschtckten  Punkte 
erhellt,  ist  keiner  derselben  Hlr  sich  so  schwerwiegend,  dass  er  allein 
ein  absolutes  Hindemiss  för  das  Auskeimen  von  Pilzsporen  (der 
simmtlichen  anfangs  genannten  Arten)  abgeben  kOunte.  Durchaus  fem 
liegt  es  mir  z.  B.  Hlr  die  niedriger  organisirten  Gattungen  des 
Oidium  die  Möglichkeit  ihres  Wachstfaums  in  schwach  alkalischen 
bewegten  und  dabei  der  freien  Luft  exponirten  Flüssigkeiten  fUr 
eine  Ausnahme  zu  halten;  ich  gebe  auch  zu,  dass  Fadenpilze  exi- 
stiren  mögen,  welche  gegen  das  Zusammenwirken  aller  drei  Factoren 
widerstandsfähig  sind,  ich  behaupte  nur,  dass  jeder  einzelne  Um- 


Bifltid  sieh  als  stOrend  fOr  die  KeimoDg  herftnistellt^  und  dass  icli 
Meinen  Pifz  kenne,  weither  der  deletttren  Einwirkung  aller  drei  ver* 
efnl  Trotz  bieten  kOnnte.  Welcher  Factor  in  jedem  concreleB 
Falle  die  HanptBchuld  trkgt,  wird  eich  durch  Cttlturversucfae  un« 
schwer  ergeben,  da  jeder  derselben  einer  Controle  durch  das  Ex* 
perlment  zogSngh'ch  ist,  und  ein  jeder  Pilz  auf  sein  Verhalten  geget 
alkalische  Nahrung,  gegen  Bewegung  und  auf  sein  BedQrfniss  nach  0 
gepHSA  werden  kann.  Als  ferneren  Momentes  hStte  ich  der  tbermi- 
seilen  und  chemischen  Einflflsse  erwHbnen  sollen,  welchen  die  Spo- 
ren in  Ihierisohen  Geweben  ausgesetzt  sind,  allelrj  nach  zahlreichen 
Experimenten  liegt  der  höchste  Wärmegrad,  unter  welchem  PiIzf- 
sporen  noch  keimfähig  sind,  betrSchtlich  [16^  G.  für  Penidllinn)  *)] 
Ober  der  Bluttemperatur,  so  dass  dieser  Einwand  bedeutungslos 
wird;  die  chemische  Beschaffenheit  des  Ntthrbodens  dagegen  soll^ 
soweit  darüber  Schlüsse  möglich  sind,  unter  dem  4.  Gesichtspunkte 
und  am  Schlüsse  der  Arbeit  abgehandelt  werden. 

4.  Die  Anwesenheit  lebender  ihierischer  Zellen. 

WIhrend  es  leicht  war,  den  Einfluss  der  drei  voraufgeschickten 
Punkte  durch  Versuche  zu  controliren,  welche  ausserhalb  des  Thier« 
kOrpers  mit  Nihrflüssigkeiten  von  bekannter  Zusammensetzung  an- 
gestellt und  auf  dem  Objectträger  einer  unausgesetzten  Beobachtung 
zugänglich  gemacht  werden  konnten,  so  haben  wir  nur  eine  ent- 
fernte Analogie,  welche  die  Wechselwirkung  der  beiden  Zellenarten« 
der  tbierlschen  und  pflanzlichen,  ausserhalb  des  Körpers  zu  veran« 
8cb«ulicben  geeignet  ist.  Diese  Analogie  liegt  in  dem  so  oft  zu 
beobachtenden  Streit  um  das  Dasein,  welchen  die  cultivirten  FadeiH 
pilae  gegen  die  schnell  wuchernden  •  Scbtzomyceten  zu  bestehen 
haben.  Werden  beide  Arten  gleichzeitig  auf  ein  fiOssiges  Ntthin 
Substrat  ausgesSt,  das  Ittr  beide  annSbemd  gleich  günstige  Bedin^ 
gongen  der  Ernibrung  bietet,  so  verkümmert  der  höhere  PHz  schOii 
von  dem  ersten  Aussenden  seiner  Keimschiluche  an.  Selbst  wenn 
er  mit  der  erstaunliehen  Gescbwindigkeit  des  Penicillium  gl.  wtchst^ 

0  Die  AngBbtn  Ober  dl«  Warmegraocen ,  tonerhalb  deroi  di6  gewSkolieben 
SchlmnelpHie  ihre  KaUokraft  erbalten  köooen,  afüd  aehr  achwankend;  Spo* 
reo  fon  FeoicUliam  glaocum  Terlieren  in  geeigneter  Näbrfliissigkeit  auf  55*C, 
erwärmt,  ihr  KeimTermögeo  TolUtflodig.  Sie  sollen  nach  Wiesner  nicht 
onter  1,5  und  nicht  über  43^  C.  keimen;   ihr  Temperatnroptimnm  liegt  bei 
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galiogl  es  ihm  nieht  dar  Bakterioo  Berr  lo  verdeo,  er  stiAl  fM- 
her  oder  spiter  ab«  ood  ist  dano  nur  noch  mit  Mühe  in  den  dichten 
Zoo|{loeabaufen  kennUich.  Gani  beiUlnfig  sei  bemerkt,  daaa  die  Sehiio- 
mycetea  gelegentlich  in  die  Hyphen  der  höheren  Pilse  aelbat  ein- 
dringen«  dieae  durch  ihr  Wachathum  auf  daa  Vierfache  ihrer  nor- 
malen Dicke  auadehoeo,  und  ao  ampulllre  Anschwellungen  eneiigeut 
welche  fQr  die  in  kleinen  Arterien,  bea.  den  Glomeruloaachlingen, 
vorkommenden  Mikrococcenembolien  ala  Paradigma  dienen  können. 
Sit  man  die  Sporen  von  Fadenpilien  rein  aua»  und  aiebt  dieselben 
kriflige  Mycelien  treiben,  ao  ist  der  Kinilusa  um  ao  bemerkens- 
wenher,  welchen  einige  nachträglich  in  die  NfihrflQsaigkeit  gebrachte 
Schizomyceten  auf  die  fernere  Eniwickelung  der  eratereu  auafiben. 
Ea  wihrt  nehmlich  nicht  lange,  so  hat  dieses  mikroskopische  Unkrant 
den  gaoaen  Gulturtropfen  Ql>erwuchert,  und  die  Hyphen  des  böhe- 
ren  Piliea  gehen  in  der  Mebrsahl  der  FiUe  unter,  noch  ehe  mit 
der  Fruchtbildung  der  nalQrliche  Abschluss  ihrer  Vegetation  erreicht 
iat.  Diese  Uebermachi  der  gani  niederen  Speciea  ist  nun  nicht 
einfach  in  einer  durch  sie  bewirkten  chemischen  Decomposition  des 
Nihrsubstrates  zu  aucheu,  denn  dasaelbe  bleibt  noch  eine  gute 
Nahrung  fflr  höhere  Pilse,  wenn  man  durch  Kochen  die  Vermeh* 
mog  der  Schisomyceten  unterbricht;  es  bleibt  vielmehr  nur  Obrig 
ansunehmen,  daaa  die  kleinaten  Organismen,  welche  die  Fiden  dicht 
umlagern,  ein  ao  Qberwiegend  regerea  Assimilatiooavermögen  be- 
aitsen,  daaa  sie  den  eoncurrirenden  grösseren  Pilsen  die  vorhandene 
Nahrung  vorwegnehmen,  und  aie  geradeawegs  durch  Auahongem 
tödten. 

Wie  betont  gilt  diese  Beobachtung  indessen  nur  für  flflsaige 
NIhraubsiansen,  welche  hei  der  besten  chemischen  Compoaition  doch 
nicht  der  echte  Boden  für  höhere  Fadenpilse  aind,  da  dieae  hier 
von  denaelben  Bakterien  vernichtet  werden,  welche  ihnen  auf  fealem 
Subatrat  eine  dorchaua  wiitongslose  ohomichtige  Concurrena  be- 
reiten worden«  Uebertrifgt  man  diese  Erfahrung  auf  die  Thierver- 
auche,  so  erscheint  es  weder  befremdend  noch  sehr  gesucht,  wenn 
man  den  lebenden  thierischen  Zellen«  welche  hier  offenbar  in  dem 
für  aie  geeignetsten  Nfihrhoden  von  den  fremden  Zellen  angegriffen 
werden,  eine  ähnliche  Rolle  suschreibt,  wie  sie  in  den  Cultorver- 
sucben  von  den  Bakterien  gespielt  wird.  Der  blosse  Mangel  freien 
Sauerstoffes  und  eines  sauren  Nfthrmaterials   macht  ea  mir  nicht 
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erkttrUeh,  dasa  aueb  bei  aebr  anaprocbaloaeb  Pilsen^  wie  dem.SooiH 
piU^  keine  Keimung  stattfindet,  wenn  mebrere  GubiceeatiiBeter  aporeo- 
balliger  Flflssigkeit  einem  Hunde  subcutan  iojicirt  werden»  Die 
Keimung  bleibt  sogar  ans,  wenn  gleichzeitig  durch  Lufteinblaaen 
ein  künstliches  Emphysem  der  betreffenden  Hautstelle  hervorge- 
bracht wird,  und  ich  stelle  mir  deswegen  vor,:  dass  die  dort  vor- 
handene Nahrung  gerade  ausreicht,  die  Gewebszellen  zu .  versorgeni 
ohne  dasp  für  die  fremden  £indriogli^e  irgend  etwas  von  Nähr- 
gebalt  abfSUt.  Sucht  man  die  absolute  Menge  des  letzteren  zu 
erhöhen  dadurch,  dass  man  durch  Compressioa  eiuer  grossen  Vene 
ein  küiisUiches  Oedem  schafft,  so  wird  auch  hier  für  die  Sporea 
nichts  gewonnen,  da  sie  unter  diesen  Verbftltoissen  zwar  stark 
quellen  aber  hierdurch  einen  solchen  Reiz  auf  die  umliegenden 
Gewebe  ausüben,  dass  diese  sofort  mit  einer  Zellenproduction  ihrer- 
seits, mit  einer  Eiterang  antworten«  Auch  für  den  citirten  Fall, 
in  welchem  die  Sporen  8  Tage  nach  deoi  Knochenbrucbe  ganz  un- 
versehrt aufgefunden  wurden,  erscheint  mir  der  Sauerstoffmangel 
nicht  ausreichend,  um  selbst  das  erste  Austreiben  der  Keimlinge 
zu  verhindern,  das  doch  so  uiusendfach  unter  Wasser,  am  Bodeo 
von  flüssigen  Nährmitteln  beobachtet  wird,  und  auf  Kosten  —  we* 
piger  der  Umgebung  —  als  eine»  in  der  Spore  selbst  eothalteneo 
Reservenahrungsatoffes  stattfindet.  Die  energische  Gewebstbitigkeit, 
welche  hier  die  Menge  von  Zellen  producirt,  welche  die  Callusbil- 
dung  und  den  Heilungsvorgang  einleiten,  sie  ist  metner  Auffassung 
nach  der  eigentliche  die  Pilzentwickelung  hindernde  Factor. 

Der  Einfiuss  der  rothen  und  farblosen  Blulkürperchen  wird 
freilich  sehr  verdunkelt  durch  die  gleichzeitige  delettre  Wirkung 
der  durehaua  flüssigen  Intercelluhirsubstanz,  der  alkalischen  Reaction, 
der  rapiden  schleudernden  Bewegung  und  der  Sauerstoffabwesenheit« 
Nachdem  aber  eiue  Reihe  von  Versuchen  gezeigt  hst,  dass  Püz- 
Sporen  aus  der  Blutbahn  herausgeführt  werden,  daaa  ein  durvbaus 
guter,  nicht  etwa  mit  ausgetretenem  Blute  untermischter  Abscess- 
eiter  enorme  Mengen  derselben  angesammeH  entbStt,  da  kann  man 
aich  wobl  kaum  der  Vorstellung  verschliessen,  das  schon  inoerbalb 
der  Bluibahn  bei  Warmblütern  ein  Theil  der  Pflai^zenzeileo  von 
farblosen  Blutkörperchen  aufgenommen,  und  dem  Contact  mit  der 
assimilirbaren  Gewebsflüssigkeit  entzogen  werde.  Beim  Frosche 
habe  ich  sowohl  im  Herzhiute  als  im   Meseoteriim}   sporenbaitige 
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w.  BhitkOrperehea  direet  beolMobtet  DtM  Blutseniiii  an  sidi  eine 
immerbin  liraochbtre  NlhrflUssigkeii  daretellt,  tat  oben  bereits 
mebrficb  em^hnt,  trotzdem  aber  dflrfte  es  den  Pilxaporen  nirgends 
schwieriger  werden,  dasselbe  zu  ibrem  Wachstbum  zu  verwenden 
als  hl  den  Geflssbabnen  selbst,  in  welchen  die  VerbSItnisse  fBr 
ibre  Enlwickelung  noch  schwieriger  sind,  als  in  der  bewegten 
nossigkeit.  — 

Sehe  ich  somit  den  wachstbums  hemm  enden  Einflnss  der 
erörterten  vier  Momente  in  Bezug  auf  die  von  mir  verwendeten 
Pilzspeeies  für  bewiesen  an,  so  wird  es  jetzt  an  der  Zeit  seiD,  anf 
die  hochinteressanten  und  glQcklicben  Resultate  einzugehen,  welche 
Grobi  bei  der  Einführung  von  Pilzsporen  in  die  Girculation  von 
Tbieren  erhalten  hat.  Sein  kurzer  Bericht  in  No.  I  der  Berliner 
klin.  Woehensebrlft  1870  und  die  als  Ergttnznng  dienende  ausführ- 
lichere Dissertation  von  Block  ^)  enthalten  Versuche,  welche  mit 
den  Gonidien  fHsch  gezOchteter  Schimmelpilze  (Asper^'illns  gl.  und 
Penicillium  gl.)  ausgeführt  waren,  und  welche  nicht  nur  ein  Wachs- 
tbum der  Gonidien  an  Ort  und  Stelle,  z.  B.  im  Peritoneum,  son- 
dern eine  Ausketmung  im  Blute  und  dadurch  bedingte  zahllose  Meta- 
stasen in  allen  Organen,  namentlich  in  den  Nieren  zur  Folge 
hatten.  Block  giebt  mehrere  Abbildungen,  in  welchen  man  kurze, 
theilweise  jedoch  schon  verHstelte,  Querscbeidewand  tragende  Reim- 
scbllucbe  die  Wand  eines  Geflsses  darchbrechen  sieht,  dessen  Lu- 
men von  Sporen  bis  zum  völligen  Verschluss  angefOIH  ist  Bis 
zu  einer  Fruchtbildung  ist  es  innerhalb  der  Gewebe  nie  gekommen, 
da  die  Thiere  gewöhnlich  am  4.,  6.  Tage  und  etwas  sp&ter  an  einer 
Mycosis  generalis  zu  Grunde  gingen*  War  die  Sporenfltlssigkeit 
in  den  Bauchraum  iojicirt,  so  lind  sich  das  Peritoneum  und  na- 
mentlich das  Zwerchfell  lihnlich  einer  Mitiartuberculose  dorebsetzt 
von  gelben,  Pilzfaden  enthaltenden  Knötchen;  Xhnliche  enthielten 
die  Muskeln  und  Nieren. 

Die  Einftthrnng  von  Hefezellen  in  die  Vena  jtigul.  führte  unter 
„foodroyanten  Erscheinungen^  den  Tod  der  Thiere  in  längstens 
34  Stunden  herbei,  ohne  dass  hierbei  Wachsthumsbeweise  aufgefunden 
worden  wiren;  bei  Injection  von  Hefe  in  die  Bauchhöhle  starl»  das 
Tbier  erst  nach  76  Stunden. 

')  Alwin  R.  A.  Block,  lDaog.-nitt.  1870.  Greifswald. 
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Bainerkemwertb  ist  der  Umstand;  dass  subcutane  luJeetiOBeB 
▼on  Aspg.  und  Pebicill.  und  soldie  in  die  Tordere  AogenkamiiMr  re» 
SQltailos  blieben,  und  dass  die  pralle  Anfüllung  der  Kniegelenke 
mit  den  genannten  Scbinamelgonidlen  nur  eine  allgemeine  Vereite* 
rungy  keine  Reimung  zur  Folge  batte.  —  Mit  vollstem  itecbte  be* 
tont  €rob6  die  Tragweite  dieser  seiner  Versuehsergebnisse,  da  die 
Gonidien  der  beiden  ganz  allgemein  verbreiteten  Pilae,  welcbe  in 
der  Luft,  dem  Trinkwasser,,  auf  den  Oberfltfcben  der  Nahrungsmittel 
tu  Milliarden  vorkommen,  auf  die  mannicbteebste  Weise  ibren  Weg 
auch  in  die  Blulbahn  finden,  und  dort  eine  Gesammtverschimmelung 
des  lebenden  KOrpers  einleiten  kannten.  —  Unter  Apd^rem  habe 
ich  mich  überzeugt,  dass  die  Sporen  von  Penicillium  von  fhscben, 
noch  nicht  graoulirenden  Wundflächen  aus  resorbirt  werden,  und 
ich  sehe  seitdem  jede  frische,  namentlich  Fltebenwunde,  welche  ent« 
weder  ganz  offen,  oder  wenigstens  ohne  Lister'schen  Spray  behandelt 
wird,  als  ein  neues  Experiment  an,  welches  die  Scbitlsse  Groh6'6  in 
der  ausgesprochenen  Allgemeinheit,  wenn  nicht  zu  widerlegen,  so  doch 
erheblich  zu  beschranken  angethan  ist,  da  niemals  eine  Auskeimung 
der  Sporen  in  dem  KOrper  des  Verletzten  auch  nur  andeutungs- 
weise beobachtet  worden  ist  Zwei  Wege  giebt  es  indess,  welcbe 
die  so  entgegengesetzten  Resultate  der  Grobä 'sehen  Versuche  einer* 
seits,  der  täglichen  Erfahrung  und  der  negativen  Experimente  an«^ 
dererseits,  ausgleichen  können.  Entweder  nebmlicb  wäre  es  mOglich« 
dass  zu  den  von  Grob^  verwendeten  Schimmeln  sich  ein  ft?emder, 
unentdeckt  gebliebener  Pilz  eiogescblichen  hätte,  -  welcher  seitdem 
nicht  wieder  aufigefunden  worden  ist,  und  der  die  Eigenschaften 
besessen  haben  mQsste,  den  oben  namhaft  gemachten  vier  Hem- 
mungswirkangeo  zum  Trotz  in  der  Blutbahn  zu  keimen.  Oder  ein 
ebenfalls  unbekannt  gebliebenes,  zufalliges.  Übersehenes  Ereigniss 
bat  bei  den  Experimenten  Groh^'s  suttgebabt,  welches  die  Wirkung 
eines  der  von  mir  hervorgehobenen  und  in  ihrer  Bedeutung  ge* 
würdigten  vier  Hemmungsmomente  paralysirt  hat.  Diese  Betrach- 
tungen würden  den  Werth  einer  jener  Notbhypotbeseu,  welche  den 
Beweis  ersetzen  sollen,  nicht  flbersteigen,  wenn  sich  nicht  eine  AnzabI 
von  Beobachtungen  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  ergeben  hätte, 
welcbe  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeil  auf  jene  Schlflsse  hinführte. 

A.  Zu  der  ersten  Möglichkeit,  dass  es  nicht  Aspergillus 
noch  Penicillium,  sondern  ein  anderer  Pilz  gewesen  sein  könnte, 
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ktoalet  ffeldiMer  die  Kttoupgra  hervorgekncM  MUe,  betekrilnke 
icb  mieta  auf  den  Hjuweis  auf  iwei  Tbalsackeo:  Eiomal  giebt  es 
Hunderie  von  Püzfamiliea,  deren  Gonidien  nicht  allein,  sondern 
deren  Keimsebliiiebe  —  und  um  solche  handelt  es  sieh  ja  nur  in 
den  Ahbildungen  von  Block  —  einander  so  Ibnlich  sind«  dass  kda 
Mycologe  sie  mit  Sieberheit  zu  trennen  und  zu  onterscheide«  ver- 
mag; zum  Anderen-  sind  Pilze,  welche  nach  einer  morpbologiscben 
Classification  in  eine  Gruppe,  ja  manchmal  zu  einer  Famiiit)  gehö- 
ren, in  ibren  physiologischen  Eigenschaften  oft  so  sehr  different, 
dass  man  es  nie  wagen  darf  aus  der  Forroentthnlicbkeit  irgend  einen 
Schluss  auf  die  Lebensbedingungen  derselben  zu  machen.  Um  oio 
naheliegendes  und  höchst  schlagendes  Beispiel  zu  wlblen,  so  ge* 
bOreu  nach  dem  Typus  ihrer  Fruchtbildung  zwei  Pilze  in  ein  und 
dieselbe  Klasse  der  Ascomyceten,  welche  die  allergrOssten  physio* 
logiseben  Verschiedenheiten  darbieten,  die  Trttffel  .und  der  gemeine 
Pinselschimmel. 

B.  Die  andere  Annahme,  dass  durch  irgend  welehen  Dmatand 
der  Einlluss  einer  oder  der  anderen  wachsthumshemmenden  Ein* 
Wirkung  aufgehoben  wordeu  sei,  hoffe  icb  dadurch  zu  legitiioiren, 
dass  ich  den  Nachweis  fttbre,  dass  eine  solche  Aufhebung  experi* 
mentell  herzustellen  ist,  und  dsss  unter  solchen  VerhUtnisaen  Pilz- 
keimungen oft  von  so  grosser  üeppigkeit  im  TbierkOrper  auftreten, 
dass  sie  hie  und  da  an  die  Erfolge  von  Groh6  fast  heranretefaen: 
Die  die  Ernfihrung  der  Pilze  störende  Schnelligkeit  der  Safibewe- 
gung  und  die  Auwesenbeit  lebender  thierischer  Zellen  füllt  fort, 
wenn  man  die  Gonidien  in'  ein  Blutgefäss  und  zellenloses  Gewebe, 
in  den  Glaskörper  des  Auges  einbringt  Nimmt  man  Gonidien  von 
Oidium  lactis,  oder  noch  weit  besser  solche  von  dem  Soorpilz  nach 
sorgfaltigster  Entfernung  aller  grösseren  Gliederzelleu  in  eine  saubere 
Pravaz'sche  Spritze,  sticht  durch  die  Sciera  und  Cborioides  in  den 
Glaskörper  ein,  und  entleert  möglichst  in  dessen  Mitte  einen  Tropfen 
der  Sporensuspension ,  so  beobactatet  man  Folgendes'):  Schon 
nach  wenigen  etwa  3 — 4  Stunden  findet  man  in  dem  exstirpirten 
Auge  eine  Verllttssigung,  oder  wenigstens  ein  Weicherwerden   des 

')  Da  ich  aus  einer  groeten  Zahl  foo  ExperimeoteD  nur  das  Besonnt  gebe,  so 
wlble  ich  die  typischen  Falle  aus  nnd  werde  der  vielfachen  Misserfolge,  resp. 
Wacbsthamsstdraogen  ebenso  in  der  Getammtheit  gedenken  ohne  einseloe 
Fiüe  aasfülirKch  in  beschreiben. 
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Glaskörpers  ohae  irgend  welche  merkbare  Trübung.  Um  so  über- 
raschender ist  es,  wenn  man  die  Glaskörpermasse  onter  das  Mikro«* 
skop  bringt,  und  in  ihr  eine  ganze  Anzahl  von  jungen  Keimlingen 
enthalten  findet,  wie  sie  Fig.  la  —  d  veranschaulicht  In  ein« 
zelnen  Fallen,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der  5^  Stunden  nach  der 
Injection  von  Soorsporen  aus  anderen  Gründen  getödtet  wurde, 
waren  die  Pilzschlauche  so  üppig,  und  bis  zu  solcher  Lange  ange- 
wachsen, dass  sie  ein  Gesichtsfeld  bei.Hartnaok  7  Oc«  Seingesobob« 
Tubus  weit  Überragten.  Verlief  der  Versuch,  wie  bei  einigen  Ka- 
ninchen, ohne  jegliche  Reaction,  so  waren  nach  18 — 24  Stunden 
auch  makroskopisch  die  jungen  Pilzrasen  im  Glaskörper  zu  con- 
statiren.  Bei  einfacher  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  gewahrte 
man  in  dem  Glaskörper  meist  nahe  der  Netzhaut,  oder  dieser  so- 
gar lose  anhaftend  ein,  zwei  und  mehrere  submiliare  bis  miliare 
rein  weisse  Knötchen,  welche  unter  dem  Mikroskop  sich  als  ein 
dicht  verfilztes  Convolut  langgliedriger,  dünner,  höchstens  an  den 
Eftden  mit  einem  Knöpfchen  besetzter  Pilzfaden  auswiesen.  Die 
Objccte  glichen  durchaus  den  Gulturohjecten  des  Soorpilzes,  weiche 
in  sehr  dikirten,  zuckerarmen  Nährlösungen  angestellt  worden  wa- 
ren. (Siehe  oben  Fig.  1  d.)  Weiter  als  bis  zur .  Bildung  solcher 
etwa  stecknadelknopfgrosser  Soorhaufehen  lasst  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  die  künstliche  Verschimmelung  des  Glaskörpers  nicht 
treiben,  denn  nach  diesem  Stadium  tritt  ausnahmslos  eine  Eiterung 
ein,  welche  das  ganze  Auge  irreparabel  vernichtet.  Sofern  man 
iron  Zeit  zu  Zeil  die  operirten  Kaninchen  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  und  dabei  auf  den  Beginn  grösserer  wolkiger  Trtlbungen 
Acht  bat,  welche  von  den  kleinen  stationären  Soorhfiufeben  unschwer 
zu  unterscheiden  sind,  so  wird  man  oft  gerade  dieses  erste  Ein?- 
treten  der  Eiterung  für  die  mikroskopische  Untersuchung  gewinnen 
können.  Von  allen  Seiten  her  dringen  dabei  die  contractilen  Zellen  auf 
den  sich  entwickelnden  Fremdkörper  ein,  und  utolagem  ihn  derart, 
dais  man  nur  nach  vorsichtigem  Ausschwemmen  des  Objectes,  oder 
nach  Kalizusatz  überhaupt  die  Pilzfaden  zu  Gesichte  bekommt.  Hier 
ist  es,  wo  sich  dem  unbefangenen  Auge  unabweisbar  die  oben  be- 
regte Analogie  zwischen  der  Wirkung  der  Eiterkörperchen  und  jener 
der  Bakterien  auf  die  Keimlinge  der  Fadenpilze  aufdrängt.  Die 
ttnerischen  Zellen  haben  ottsDbar  hervorragend  bessere  Bedingungen 
ZU) ihrem  Leben  in  dem  GlaskÖRpergewebe,  und  ich  habe  demzu- 
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folge  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  nicbl  sehr  bald  nach  ihrem 
Erscheinen  die  Hyphen  des  Soor  oder  die  Keimlinge  des  Oidiom 
lactis  abgetödtet  worden  und  zu  Grunde  gegangen  wttren.  Die  enl- 
zOndlicbe  Reaction  des  Gewebes  trat  sehr  viel  schneller  ein  und 
die  Sprossung  der  Fadenpilze  blieb  unvollkommen  und  nidimentSr, 
wenn  dorcb  Zufall  oder  mit  Absicht  Mikrocoecen  oder  Bakterien 
mit  in  den  Glaskörper  eingeführt  waren.  Die  grossen  Keimlinge 
hatten  hier  den  Kampf  mit  zwei  Feinden  zu  besteben,  dem  sie 
unbedingt  unterlagen,  wihrend  es  zweifelhaft  blieb,  ob  die  massen- 
haft ausgewanderten  Eiterzellen  die  Mikrococcenrasen  erstickten, 
oder,  wie  einzelne  Fälle  bewiesen,  die  letzteren  zur  Resorption  ge- 
langten und  allgemeine  Septichämie  einleiteten.  Wie  verschieden 
sich  die  Gonidien  der  letztgenannten  Fadenpilze  in  Bezug  auf  ihre 
WacbsthumsRIbigkeit  gegenttber  den  Schizomyceten  verhalten,  dafdr 
liefern  einige  Versuche  einen  Maassstab,  bei  welchen  an  einem  ge- 
sunden Kanineben  eine  Tridectomie  gemacht  wurde,  und  nach  24 
Stunden,  wenn  die  Verletzung  ohne  Reaction  blieb,  das  eine  Mal 
Soorsporen,  das  andere  Mal  Mikrocoecen  durch  Injection  in  die 
Bauchhöhle  in  die  Blutbahn  gebracht  wurden,  in  der  Intention, 
dass  sie  sich  an  jenem  Locus  minoris  resistentiae  niederlassen 
mochten.  Für  den  Soorpilz  blieben  diese  Experimente  stets  resultat- 
los, die  Heilung  verlief  ungestört.  Die  Einfuhr  der  Schizomyceten  ins  Blut 
hatte  eine  eitrig  jauchige  Panophthalmitis  mit  Entwickelung  massen- 
hafter Mikrococcenrasen  als  unausbleibliche  Wirkung  zur  Folge.  — 
FOr  andere  Schimmelpilze,  als  Oidium  lactis  und  den  Soorpilz  hat 
die  Injection  in  den  GlaskOrper  keine  positiven  Resultate  ergeben, 
ich  habe  niemals  unter  den  gleichen  Bedingungen  eine  Keimung 
der  Mucorineen  oder  des  Penicillium  wahrgenommen.  —  Nachdem 
somit  fOr  zwei  Pilze,  für  das  Oidium  lactis  und  den  Soor  die  Mög- 
lichkeit einer  Reimung  in  thierischen  Geweben  ausser  Zweifel  ge- 
stellt war,  unter  Bedingungen,  welche  die  Gegenwart  thieriscber 
Zellen  und  eine  starke  Bewegung  ausschlössen,  versuchte  ich  noch 
einmal  die  Einbringung  jener  Sporen  in  serOse  HOhlen  unter  Ver- 
hSItnIssen,  welche  ebenfalls  die  Concurrenz  lebender  Gewebszellen 
möglichst  einschränken  sollten:  1.  Wurden  einer  Anzahl  von  Ka- 
ninchen ausgiebige  Stücke  der  Iris  excidirt,  um  die  resorbirende 
ThKtigkeit  dieser  Membran  zu  beeintrichtigen,  und  nach  eiogetrete- 
oer  Heilung  Soorsporen  in  die  vordere  Augenkammer  injieirL    Ob- 
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wohl  die  Erfolge  nicht  so  eonsUnt  waren,  wie  die  Ifyectionen  in 
den  Glaskörper,  so  erhielt  ich  doch  mehrfach  lange  und  verzweigte 
gegliederte  Pilthyphen,  welche  ehenfalls  sehr  wenig,  meist  gar  nicht 
Seitenknospen  abgeschnarl  hatten,  sondern  wiederum  nur  der 
Wachsthumsform  entsprachen,  wislche  der  Pilz  in  sehr  nahrunga- 
armen  GuUurflOssigkeiten  einzuschlagen  pflegt  Zu  wirklich  makro- 
skopisch erkennbarer  Rasenbildung  kam  es  nicht,  da  regelmSssig, 
sofern  Keimung  eintrat,  auch  eine  Eiterung  nachfolgte,  und  nur 
dann  gar  keine  Veränderungen  sich  zeigten,  wenn  die  defecte  Iris 
die  Sporen  gleich  einer  normalen  Haut  resorhirt  und  in  die  Biu^ 
bahn  Qhergeführt  hatte.  In  der  Bauchhöhle  2.  suchte  ich  die  schnelle 
Resorption  durch  zwei  Mittel  hintanzuhalt^n.  Entweder  wurde  den 
Kaninchen  die  Rauchhöhle  durch  atmosphärische  Luft  trommelartig 
aufgeblasen,  und  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit,  welche  Soorsporen 
enthielt,  injicirt,  oder  ich  schlug  einen  Weg  ein,  den  Wegner  bei 
seinen  Untersuchungen  0  ober  das  physiologische  Verhalten  der 
Peritonealhöhle  zuerst  angewandt,  und  der  darin  besteht,  dass  man 
die  Anmilung  der  Bauchhöhle  mit  Luft  monatelang  wiederholt,  und 
dann  plötzlich  alle  Luft  durch  einen  eingestochenen  Troikart  ent- 
weichen Iflsst.  Die  plötzlich  entspannten  Bauchdecken  coUabiren  hier» 
bei  und  es  tritt  ein  Hydrops  ex  vacuo  ein,  welcher  keine  zeiiigen 
Elemente  enthält,  und  daher  ganz  wohl  die  von  mir  gewünschten 
Bedingungen  erfüllte.  In  der  That  war  der  Erfolg  über  Erwarten 
günstig,  zumal  wenn  ich  die  erste  Methode  der  Resorptionsverhinde- 
rnng  mit  einem  Verfahren  combioirte,  das  geeignet  ist,  die  chemische 
Beschaflieoheit  der  thierischen  Sttfte,  nach  einer  für  das  Pilzwachs- 
thum  vortheilhaften  Richtung  zu  alteriren.  Zugleich  mit  dem  star- 
ken Aufblasen  der  Bauchhöhle  mit  Luft  machte  ich  nehmlich  den 
Thieren  eine  subcutane  Injection  von  Amylnitrit,  wodurch  bekannt- 
lich für  etwa  24  Stunden  ein  künstlicher  Diabetes  mellitus  erzeugt 
wird.  Unter  diesen  Bedingungen  wurden  einer  Anzahl  Kaninchen 
entweder  an  demselben  Tage,  an  welchem  ihnen  eine  Amyinitrit- 
injection  'von  5  bis  7  Tbeilstrichen  einer  Pravaz  sehen  Spritze  bei- 
gebracht war,  oder  erst  am  folgenden,  wenn  der  aufgesammelte 
Harn  sobon  stark   reducirende  Wirkung  angenommen  hatte,  sorg- 

0  Georg  Wegoer,  Chir.  Beverkaogeo  Aber  die  PerltoaealMhle.    Laageo- 
b«ck'f  Afch.  1876. 
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flltig  oolfrte  Soorgonidieo  in  die  BaoohhOhle  eiogefQbrt  In  der 
Regel  Qberlebten  die  Tbiere  deo  eingriff  zwei  bis  drei  Tage,  dann 
starben  sie,  nacbdem  der  Harn  keinen  Zucker  mehr  hatte  erkennen 
lassen,  unter  den  Erscheinungen  starker  Dyspnoe  und  Lungenödems. 
Bei  der  unrnitlelbar  nach  dem  Ableben  angestellten  Section  fand 
sich  das  Bauchfell  übersHt  mit  miliaren  bis  stecknadelknopfgrossen 
gelben  festbaftenden  Herdeben,  welche  besonders  zahlreich  in  dem 
Ueberzug  des  Zwerchfells  steckten,  aber  auch  in  jenem  der  Einge- 
weide selbst  nicht  fehlten.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  dieser 
Herde  wies  fOr  die  meisten ,  naroentlicb  fQr  diejenigen  des  Zwerch- 
fells nach,  dass  es  sich  um  AnfQllung  der  Lymphgeflisse  mit  jangen, 
oft  sebr  üppig  gewucherten  KeimschlKuchen  bandelte,  um  welche 
herum  eine  Ansammlung  Ton  Rundzellen  stattgehabt  hatte,  welcher 
die  Knötchen  offenbar  ihre  Aebniichkeit  mit  in  VerkSsung  begriffe- 
nen Miliartuberkeln  verdankten.  Neben  diesen  schon  vom  blossen 
Auge  erkennbaren  Herden  ergab  die  mikroskopische  Dnrcbmustening 
zahllose  weitere  Stellen,  in  welchen  die  Lympbgeflsse  uro  einen 
oder  einzelne  gekeimte  Sporen  Rundzellen  mit  einem  oder  zwei 
Kernen  enthielten,  welche  von  Strecke  zu  Strecke  varieOse  Erwei- 
terungen der  Lymphbahnen  bewirkten.  Vielfach  sab  ich  ganz  junge 
KeimschlMuGhe  in  einem  grösseren  Lympbgefliss  liegen,  welche  noch 
keine  Zellenansammlung  zur  Folge  gehabt  hatten,  in  deren  Bereich 
aber  die  platten  Gndothelzellen  einem  körnigen,  zum  Theil  fettigen 
Zerfall  unterlegen  waren.  Andere  Herde  endlich,  namentlich  grössere, 
kamen  vor,  in  welchen  bei  aufmerksamstem  Nachsueben  keine  Pilz- 
fSdcn  innerhalb  der  Rundzellen  aufgefunden  werden  konnten,  ob- 
gleich ihr  Aussehen  und  ihr  Sitz  sich  in  nichts  von  den  ersleren 
unterschied.  Dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  die  nehmlicbe  Rnt- 
stehungsweise  handelt,  dürfte  kaum  eine  Beanstandung  erfehren, 
nachdem  sowohl  die  ZUcbtungsversucbe  der  Pilze  zugleich  mit  Schi- 
zomyceten  als  auch  die  Impfungsresultate  im  Glaskörper  erwiesen 
haben,  dass  Pilzflden  durch  lebende  Zellen  ertödtet,  sehr  leicht 
aufgelöst  werden  und  verschwinden  können.  Den  Ort  der  Rnötchen- 
bildung  anlangend  wurde  bereits  bemerkt,  dass  nur  die  abdominale 
Oberfläche  des  Zwerchfells  deren  enthielt,  und  auch  fttr  diejenigen 
Herde,  welche  sich  in  dem  sogen,  visceralen  Blatte  des  Peritoneums 
entwickelt  hatten ,  und  auf  der  Oberfläche  des  Darms  und  der  Le- 
ber erschienen,  blieb   die  Veränderung  auf  den  serösen  Ueberzug 
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dieser  Organe  beecbrttokt.  Nur  eine  Ausoabme  von  diesem  Ver- 
halten habe  ich  zu  registriren,  welehe  bei  eioem  mit  Luftaufblasen 
und  Amylnitrit  Torbereiteten  Kaninchen  naeb  Soorinjeetion  auftrat: 
hl  diesem  FHIle  wurde  am  6.  Nov.  1875  eine  subcutane  Injeetion 
▼on  0,16  Amylnitrit  gemacht;  am  7.  Nov.  enthielt  der  Harn  sehr 
reicblteheri  Zucker  und  jetzt  wurde  die  Sporeofittssigkeit  zugleich 
mit  einer  Menge  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  eingebracht.  Noch 
am  8.  Not.  war  der  Harn  stark  zuckerhaltig.  Am  9.  Nov.  war 
die  Reaction  zweifelhaft,  das  Tbier  ziemlich  munter,  nur  bestand 
heftige  Diarrtioe.  Am  10.  Nov.  erfolgte  der  Tod,  und  es  fanden  sich 
erstens  das  Diaphragma  voller  gelber  Klzberde,  ebenso  andere  Stellen 
des  Peritoneum  und  mehrere  ganz  gleich  beschaffene  graugelbe 
&n(Uehen  von  SteeknadelknopfgrOsse  schimmerten  durch  die  Serosa 
der  Leber  hindurch.  Von  einem  der  letzteren  gelang  es  nach 
voranfgegangener  Härtung  in  Alkohol  absol.  Schnitte  anzufertigeo. 
Die  Kapsel  der  Leber  war  vOllig  aufgegangen  in  einen  mit  zerfal- 
lenen Zellen  gefüllten  Herd,  welcher  eine  grosse  Menge  junger 
Keimlinge  und  sehr  lange  Püden  enthielt,  welche  sich  durch  die  an- 
grenzenden körnig  und  fettig  zerfalleneu  Leberzellen  bis  in  die 
Naehbarzone  vorschoben,  woselbst  sie  mit  ihren  äussersten  Spitzen 
zwischen  die  grossen  noch  wohl  erhaltenen  Leberzellen  vorragten. 
Eine  reactive  Eiterung  war  hier  nicht  erfolgt.  — 

Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  als  sei  bei  der  vorgeführten 
Versuchsreihe  weniger  die  bebinderte  Resorption  als  die  chemische 
Einwirkung  des  Amylnitrits  die  wesentliche  Ursache  der  Pilzent- 
Wickelung,  so  sei  hier  statt  vieler  ein  Parallelversuch  erwfihnt,  wel- 
cher an  ein  und  demselben  Tage  mit  drei  Kaninchen  unter  Anwen- 
dung derselben  Sporenlösung  angestellt  wurde:  Das  eine  der  Tbiere 
erhielt  eine  Sporensuspension  von  Oidium  lactis  in  Menge  von  etwa 
10  Gem.  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  ohne  jegüche  Gombinatioo. 
Das  zweite  ebenso  behandelte  Tbier  ausserdem  0,09  Ccm.  Amyl- 
nitrit unter  die  Haut;  das  dritte  die  gleiche  Menge  von  Pilzsporen, 
kein  Amylnitrit,  sondern  bis  zur  straffen  Spannung  Luft  in  die 
Bauchhöhle.  Die  beiden  ersten  Kaninchen  überstanden  den  Eingriff 
ohne  Sebaden,  nur  das  dritte  ging  nach  48  Stunden  zu  Grunde,  und 
licss  bei  der  Section  zahllose  miliare  Pilaberde  in  dem  Peritoneum 
erkennen. 

tai  Uebereiistiflunong  mit  den  Experimenten  am  Glaskörper 
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erwies  sich  auch  iioter  den  gOnstigsteo  Bediogongeo  die  Binhriigmig 
Ton  Sporen  anderer  Pilze,  Mueor,  Penicilliooi,  Aspergillus  als  con- 
stant  fruchtlos.  Andererseils  verlor  ich  bei  keinen  VersDeben  an 
viele  Tbiere  an  SepticbUDile,  als  bei  diesen,  da  trotz  aller  Vorsicht 
die  Miteinspritzung  von  Mikrococcen  nicht  absolut  vermieden  werden 
konnte,  und  diese  einen  so  günstigen  Boden  dir  ihre  EeiauDg 
fhnden,  dass  entweder  eine  acute  Sepsis  oder  eine  durch  sie  be- 
dingte Peritonitis  die  Thiere  ttfdteta,  ehe  die  Sprossuogen  der 
grösseren  Pilze  Ober  die  Production  kurzer  verkümmerter  Auseend* 
linge  vorgeschritten  war,  welche  dann  inmitten  der  Eitenselleii  ab- 
gestorben vorgefunden  wurden. 

Die  übrigen  Körperorgane  liessen  keine  oonstanten  Verilnde- 
rungen  bemeriien ;  sobald  die  Sporen  in  die  Blutbahn  gelangt  waren, 
verfielen  sie  auch  trotz  des  Diabetes  dem  Untergang;  in  den  reinen, 
nicht  durch  Mikrococcen  gestOrten  Versuchen  deutete  das  regel- 
mässig vorhandene  Lungenödem  darauf  hin,  dass  hier  die  localen 
Störungen  des  Zwerchfells  eine  Lähmung  dieses  Muskels  und  hier^ 
mit  die  directe  Todesursache  herbeigefOhrt  halte. 

Die  Methode,  durch  plötzliche  Entspannung  der  vorher  aosge» 
dehnten  und  erschlaillen  Baucbdecken  die  Resorption  zu  verbindem, 
wurde  consequenl  nur  in  einem  Falle  durchgeführt,  und  in  diesem 
Soorsporen  ohne  Amylnitrit  verwandt  Das  Zwerchfell  dieses  Tbieres 
enthielt  nur  sehr  wenige  und  kleine  Herde,  dagegen  hatten  sieb  in 
zwei  sclerotiscben  Platten,  deren  eine  sich  durch  die  lange  Span- 
nung an  der  grossen  Curvatur  des  Magens,  deren  andere  sioh  in 
der  Milzkapsel  gebildet  hatte,  zwei  Soorbaufen  etablirt,  welche  den 
Umfang  einer  kleinen  Linse  erreichten,  und  an  Lfinge  und  Ueppig- 
keit  der  FHden  den  bei  Kindern  in  der  Mundhöhle  vorkommenden 
gewiss  nieht  nachstanden.  Das  Thier  war  durch  Garotidenöffnung 
Mn  3.  Tage  getödtet  worden. 

Diese  positiven  Versuchsresuttate  beweisen  noch  weit  zwingen- 
der, als  die  Schlüsse  aus  den  früheren  negativen  Ergebnissen,  dass 
jedem  der  oben  aufgestellten  4  Hinderungsmomente  -  der  Pilzkei- 
mung, i)  der  Alkalescenz,  2)  der  Bewegung,  3)  dem  Mangel  an 
freiem  Sauerstoff  und  4)  der  Gegenwart  lebender  thieriseber  Zellen 
smne  volle  unverkürzte  Bedeutung  bei  der  Beiurtbeilung  des  parasi- 
tHren  Wacbsthums  zukommt 

Wir  sehen,  dass  bei  Ausschluss,  von  2  und  4  und  ebeano  bei 
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AassctaaltoDg  von  3  und  4  Gonidien  niederer  Pilze  in  Säften  und 
Geweben  von  WarmblQtem  wuchern,  und  dass  sie  derartig  intensive 
Einwirkungen  setzen  können,  dass  durch  sie  der  Tod  des  Indivi« 
duums  bedingt  wird.  Unzweifelhaft  ist  der  4.  Factor  der  wichtigste: 
In  dem  Glaskörper,  in  der  vorderen  Augenkammer,  in  den  Lymph- 
wegen der  Bauchhöhle  geht  die  Pilzentwickelung  nur  so  lange  ihren 
ungestörten  Gang,  bis  durch  den  erhöhten  localen  Reiz  eine  Wuche« 
mng  junger  Zellen  entweder  von  den  betroffenen  Geweben  seihst, 
oder  von  den  nächst  angrenzenden  Nachbartheilen  geliefert  wird. 
Hiermit  ist  den  vegetabilischen  Zellen  sofort  jede  weitere  Brnährung 
abgeschnitten,  sie  gehen  unfehlbar  zu  Grunde.  Es  ist  nur  ein 
scheinbarer  Widerspruch,  wenn  wir  in  den  Pilzherden  der  Leber 
die  langen  9  frischen  Soorfäden  durch  die  Leberzelleu  durchdringen 
und  diese  letzteren  in  kömig  fettigem  Zerfall  begriffen  fanden.  Auch 
hier  roOssen  die  ersten  Auskeimungen  in  den  Lympbgefässen  der 
Leberserosa  stattgefunden  haben;  da  hier  keine  Zellenproliferalion 
erfolgte,  erreichte  das  Mycelium  eine  solche  Ueppigkeit,  dass  es  von 
dem  Orte  seiner  eigentlichen  Ernährung  immer  weiter  vordrang, 
und  nun  seinerseits  eine  solche  Raumbeichränkung  für  die  Leber- 
zellen setzte,  dass  diese  selbst  zu  Grunde  gingen,  noch  ehe  eine 
Proliferation  junger  Zellen  den  fremden  Eindringlingen  Halt  gebot 
Die  Leberzellen  verhalten  sich  in  dem  beregten  Falle  augenschein« 
lieh  ähnlich  torpide,  wie  die  dicken  Epitbellagen  der  Schleimhäute 
oder  des  Rete  Malpighi  der  äusseren  Haut  gegenüber  dem  Vor- 
dringen eines  Pibses,  dessen  Wurzellager  bereits  an  einer  anderen 
Steile  festen  Foss  gefasst  hat,  und  von  hier  aus  den  Vorposten 
reichliehe  und  kräftige  Nahrung  zu  ihrem  Kampfe  zuschicken  kann. 
FQr  die  beiden  Familien  des  Oidium  lactis  und  des  Soorpilzes 
geoQgt  die  Aufhebung  des  4.  Momentes,  combinirt  mit  dem  Wegfall 
von  starker  Bewegung  allein,  um  an  dem  Orte  der  Aussaat  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche  Wucherung  hervorzurufen.  Die  höheren 
Pilze,  vor  allen  Aspergillus  und  Pentcillium  gl.  sind  wenigstens  unter 
den  von  mir  versuchten  Bedingungen,  deren  ich  eine  ganze  Anzahl 
Modifleationen  fruchtlos  unternommen,  nie  zum  Reimen  gekommen, 
sofern  nur  noch  der  eine  Factor  der  Alkalescenz,  der  überhaupt 
nicht  zu  eliminiren  ist,  übrig  blieb.  Sei  es  dass  die  Resorption 
des  Bauchfells  sicli  fHlher  reguiirte,  ehe  die  Gonidien  zum  Sprosaon 
gekommen  waren,  Bei  es,  dass  die  ungünstige  Nahrung  sie  gegen 
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di«  mfosige  Bewegung  des  Saftstromes  noch  empfiodlichar  machte, 
dass  die  immerbin  für  ibre  Vegetation  ungewohnt  bolie  Temperainr 
oder  unbekannte  cheniscbe  Einflüsse  (we)cbe  den  Säften  aor  intn 
yitam  zukommen  müssten)  sie  am  Wachsen  hraderten,  —  es  isl 
mir  niemals  gelungen,  eine  Versefaimmelung  innerer  Organe  dnrek 
Aspergillus  zu  beobachten,  und  ich  komme  wieder  auf  meine  Be- 
hauptung zurück,  dass  bei  den  Experimenten  Grohe's,  —  die 
ideniität  der  Keimscbläuehe  mit  Aspergillus  vorausgesetzl  —  ein 
unbeachtet  gebliebenes  Agens  eingewirkt  haben  muss,  das  eine 
wahrscheinlich  chemische  Decomposition  der  Gesaromtsifte  herbei- 
geführt, und  damit  anch  für  die  höheren  Pilzarten  in  der  Blut- 
bahn und  den  KOrperorganen  einen  Nährboden  für  Schinmielbildang 
hergestellt  hat  Ohne  eine  solche  fremde  Siibstani  bleibt  es  un- 
erkiSrlich,  wie  die  Infusionen  von  Hefe,  welche  doch  eines  Zocker- 
gehaltes zur  Entfaltung  ihrer  gührungserregenden  Eigenachaflea 
bedürfen,  den  Tod  der  Thiere  unter  stürmischen  Erscbeinungea 
herbeiführen  konnten,  und  besonders  auffallend  ist  es,  dass  nur 
die  Injection  grösserer  Mengen  von  Sporen  einen  Erfolg  hatte, 
während  in  der  vorderen  Augenkammer,  in  den  Gelenken 
•und  dem  Unterhauifettgewehe  die  Sporen  entweder  wirkungslos 
blieben,  oder  Eiterung  ohne  vorhergegangenes  Wacbsthum  verur- 
sachten.  Welcher  Art  dieses  Agens  gewesen  sein  mag,  ist  natürlich 
nicht  zu  entschleiern,  indess  wäre  es  möglich,  dass  der  hier  an* 
gezeigte  Weg,  welcher  für  zwei  andere  Pilzfamilien  ErnlbningsmOg- 
licbkeiten  innerhalb  des  lebenden  Organismus  aufgefunden  hat,  auch 
zur  Wiederentdeckung  eines  Factors  führte,  welcher  die  Alkalesoeni 
und  die  Lebensthätigkeit  der  Blutzellen  ausser  Kraft  zu  setzen  ver* 
möchte.  Es  würden  damit  die  Resultate  von  Grobe  zwar  ihrer 
verhMngnissvollen  Bedeutung  entkleidet,  aber  Gesichtspunkte  und 
Möglichkeiten  für  experimentelle  Forschungen  erschldssen  werden, 
unter  denen  solche  über  die  secretonscbe  Thüligkeit  der  Nieren, 
welche  unversehrt  Pilzsporen  in  den  Harn  befördert,  nicht  die  letzte 
Stelle  einnehmen  würden. 

Zum  Schluss  verdient  nun  noch  die  Frage  eine  kurze  Erörte- 
rung, ist  die  zerstörende  Wirkungsweise  der  parasitisch  in  Geweben 
lebenden  Fadenpilze  eine  mechanische  oder  chemische?  Die  Beob- 
achtung, dass  Pilzbypheo  in  die  Zabosubslaez  eindringen  können, 
woselbst  sie  dann  in  Ranttlen  von  unregelmäasigeB  Verlanf,  welche 


»07 

dahAiaoa  unabhinfig  von  den  iiormalaii  Kanlloben  dieser  Sobatins 
sind,  aulgefunden  worden  sind,  diese  Beobbchiang  deutet  mit  yiel 
Wahrscbeinlichkeit  darauf  hin,  dass  hier  eine  chemische  Auflösung 
der  Zahninasse,  bedingt  durch  den  Wachsthumsprozess  des  Pilzes^ 
Plau  greifl,  wodurch  der  Raum  fUr  die  MyceKSden  mühsam  Schritt 
für  Sebritt  erworben  werden  muss.  Da  ich  selbst  Objecte  dieser 
Art  nicht  untersucht  habe«  so  iLann  ich  über  den  Vorgang  der  AoF? 
lösung  nichts  Zuverlüssiges  aussagen;  wenn  es  erlaubt  ist,  an  ekie 
Analogie  zu  erinnern,  so  bat  man  WurzelOden  höherer  Pflanzei 
auf  polirlen  Marmorplatten  sich  ausbreiten  lassen,  und  gefunden, 
dass  die  von  den  Wurzclbaaren  abgegebene  Kohlensäure  so  viel 
Kalk  in  Lösung  bringt,  dass  die  Marmorplatte  nach  einiger  Zeit  einen 
prächtigen  Aetzabdruck  aller  Wurzelverzweigungen  erkennen  lässt. 
Unter  den  Folgezuständen,  welche  ich  bei  meinen  Experimenten 
im  Verlaufe  des  Pilzwachsthums  intra  vitam  wahrgenommen  habe, 
finde  ich  keinen,  welcher  auf  eine  cbemische  Wirkung  der  Pilze 
bezogen  werden  könnte.  Die  VerflOssiguag  des  Glaskörpers  ist 
keinenfalls  abhängig  von  dem  Lebensprozess  der  in  Ihm  gezüchteten 
Myce]f9deu,  da  einerseits  so  grosse. Pilzrasen  Inmitten  seiner  Sub- 
stanz besteben  können,  dass  sie  einer  makroskopischen  Diagnose 
zugänglich  sind,  ohne  jene  Verflüssigung  zu  bediugeii ,  und  da  an- 
dererseits jede  von  Pilzen  unabhängige  acute  Entzündung  und  na- 
mentlich Eiterung  der  Chorioides  dieselbe  Erscheinung  auslöst.  — 
In  einem  Falle,  in  welchem  Soorsporen  in  die  vordere  Augenkam- 
mer injicirt  worden,  war  der  schräge  Slichkanal  der  Cornea  voll- 
kommen ausgefüllt  .mit  einem  dichten  Baum  werk  von  langen  Pilz- 
fädeo;  die  angrenzenden  Gewebstheile  zeigten  dabei  keine  stärkere 
Vergrösserung  der  Hornhautkörperchen  als  um  jeden  anderen  Stich- 
kanal herum,  die  homogene  Zwischensuhstanz  verhielt  sich  völlig 
reaetionstos,  so  dass  eine  chemische  Zersetzung  von  irgend  welcher 
Bedeutung  wohl  mit  Bestimmtheit  aus^zescblossen  werden  darf.  Die 
ersten  Anfänge  der  Knötchenbildung  in  den  Lymphgefässen  des 
Bauchfells  ergaben  sich  als  Verstopfungen  der  Gefäs&baho  durch 
Keimschläticbe;  zugleich  mit  der  localen  Ausbuchtung  des  Gefäss- 
cbens  fand  sich  ein  körniger,  später  fettiger  Zerfall  der  Endothel- 
zellen,  eine  Metamorphose,  wie  sie  ganz  gewöhnlich  im  Gefolge  einer 
mechanischen  Druckwirkung  stallzufinden  pflegt.  Dasselbe  gilt 
von  dem  Zerfall  der  Epithelien  der  Wurzelscbeidc  eines  mycotiscb 
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•rknfikteD  HaarfolUMs«  diSMlbe  fon  dw  körnigen  TiHbäng,  iMleher 
In  dem  oben  citirten  Ealle  die  Leberaelleo  unter  dem  Vordringen 
der  dielUen  Piizvegetation  unterlegen  sind.  Ist  der  Untergang  der 
Zellen  durch  das  mecbaniscbe  Andringen  des  Parasiten,  zum  Theü 
«ich  wohl  durch  die  Nahrungeeotxiehungy  welche  er  ausQtit,  erfolgt, 
so  bilden  die  todten  Zellenleiber  fllr  ihn  eine  durchaus  günstige 
Nahrung,  und  der  Vorgang  der  Assimilation  unterscheidet  sich  nnn- 
mehr  in  keiner  mit  unseren  Bütteln  erkennbaren  Weise  von  dem 
LebensproMsse  der  sapropbytischen  Pilze. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Ttfel  X?Ui— XIX. 

Fig.  1.  DerSoorpils.  a  Eioiellige,  b  und  c  mehrzellige  Keimlioge  sehr  et 
Vgr.  d  Id  dfiooeo  Nibriöiongeii  gezöchtetes  isUges  Hjceliom  mit  wenigen 
SettrDkooflpeo.  e  Korzgliedriges  mit  Tielen  Knospen  beseUtee  Mjoeüom. 
fff  HefeeUdiom.    f^  Mycelstadlom  des  SoorpUses. 

ng.  t.  DerFifaspili.  •  Keimscblioehc  in  Geiatlnelösang  getflehtet  b  Scheide- 
wandfdbrende  MyceHeDv  weldie  in  dfinnen  sauren  Lösangen  u  langen 
FIden  answachsen.  c  Keimscblaach,  welcher  (in  eoncenU'.  Nabrasif)  in 
einzelne  Gonidienglieder  zerfallen  ist  d  Solcbe,  noch  bi  ihron  Verbände 
befind  liehen  Glieder  ausgekeimt  e  Fruchtbildung,  ea  Beginnende 
Bifarcation  an  den  Fadeoenden.  ß  Knospenbildung,  y  Gemmenbildang. 
t  Leere  Fadenscblioche.  (  Verschiedene  Modiflcalionen  der  Theilong  and 
Goaidienbiidang.  f  Pilzfiiden  ans  den  durch  Fafosimpfnng  berrorgebnchten 
herpetischen  Vorstadiom  genommen.    1 :  3ftO. 

Fig.  3.  a  Keimung  Ton  Gonidien  des  Pitjriasispilzes.  ß  Dönne  protoplasmnarrac 
Fäden,  mit  fielen  Vacoolen,  wie  sie  den  Fftden  das  in  diluirten  Nabr 
Idsungen  coltivirteo  Pityriasis-  und  dem  Herpespilze  (Paradigma  HI)  eigen- 
tbumltch  sind.     1  :  350. 

Fig.  4.  a  Berpespilz  Ton  Epidennisschuppen  einer  Kuh  in  neutraler  G^tindosung 
geaachtet  Die  Fiden  aind  kurz,  zerfallen  sehr  schnell  ia  ihrer  Töulitai 
hu  kurze  Giiederabacbnittef  welche  sehr  verschieden  lang  und  äppig  sind. 
Bei  a  Gemmenbilduog.  Schw.  Vergr.  LV.  HI.  b  Gonidien  von  Oidiom 
lactis,  aas  denen  uoverbältoissmassig  dflone  Keimscbllucbe  (in  dilnirter 
saurer  Nahrung)  bervorgewacbsen  sind.  Dieselben  haben  an  ihrem  anderen 
Ende  Gonidien  abgeschnürt,  welche  kaum  die  Grösse  der  Fig.  4  a  abge- 
bildeten Herpesgonidien  erreichen,  c  Einzelne  wenige  Mycelflden  von  dem 
Herpes  (Paradigma  II)  mit  Proctification.  a  Luftbyphen.  1 :  360. 
Vergleiche  hiermit  die  Abbildungen  von  fiärensprung  ia  den  Cbaritd-ABnalen 

1855,  welche  nicht  cultivirten,  sondern   frischen  Objecten  entnommen  sind,   nnd 

eine  vollkommene  UebereiDslimmung  mit  den  meintgen  innerhalb  deijenigen  Grenz» 

zeigen,  welche  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  Nährsubstrale  bedingt  nnd  er- 

klirt  sind. 
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Langendorff,  0.,  LXiX.  452. 


UngarbaM,  ?.,  UI.  208!  220. 
Langgard,  A.,  UV.  1. 
Landaus,  Tb.,  LXIV.  160. 
Uaaar,  0.,  UIX.  516. 
Laaensteio,  G.,  LXVII».  632. 
Lenboss4<k,  i.  t.,    UV1IL  364.     UX. 

268. 
Letter,  A ,  UIX.  404. 
LeUerieb,   L.,  LXI.  457.    LXIIL    178. 

LXIV.  102.  135.  UV.  410.   UVilL 

510. 
Un6,  LXVL  525.    LXVIL  618. 
LmriD,  L.,  LXV.  164. 
Lewiuki,  UX.  421. 
Leydeo,  E.,  LXV.  153.    LXVIIL  1. 
Liebtheim,  L.,  LXIX.  106. 
Litten,  M.,  LXUL  280.   LXV.  00.  LX?L 

120.  130. 145.  LXVU.  153.  615.616. 

LXX.  10. 
Löscb,  F.,  LXV.  106. 
Lubimafl^  A.,  UI.  145. 
LokoDsky,  W.,  LXV.  145. 
Lacae,  A.,  LXIV.  476. 

Maat,  H,  LXX.  161.. 

Magnoa,  H ,  UIIL  356. 

Maier,  R.,   UI.  1.    LXU.  145«    UVU. 

45.  55.    LU.  378. 
Malinln«  LXV.  528. 
Mareband,  F.,  LXIV.  203.   UVU.  206. 

LXX.  36. 
Marckwald,  M.,  UtV.  505. 
Mayer,  L.,  LXV.  143. 
Mendel,    E.,    UIL    131.     UVL    ^1. 

LXVIiL  204. 
Meyer,  L,  LXVL  120.     LXX.  220. 
Miokiewici,  J.,  LXI.  924.     LXIIL  201. 

473. 
Moens,  A.  J.,  LXX.  411. 
Mommseo,  J.,  LXIX.  452. 
Moos,  UVIlL  433«   LXIX.  313. 
Mosler,  Fr.,  LXIX.  360. 
Muller,  J.,  LXII.  554.    LXV.  304. 
Maller,  0.,  LXV.  140. 
Munk,  J.,  LXIII.  518.  560.  LXIX.  350. 

Naooyn,  B.,  LXVIiL  633. 
Neftel,  LXX.  171. 
Nanmaan,  LXI.  278. 
Nesterowtky,  M.,  LXIII.  412. 
Nothnagel,  H.,  LXIL  201.    LXVIL  415. 
LXVIU.  26.  33. 

Omttein,  B.,  LXVL  522.   LXX.  150. 
Ortb,  J.,  LXUl.  447.    LXV.  138.    LXVL 
113. 
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PaDom,  P.  L.,  LXIll.  1.    LXVI.  26. 
Pattoo,  G.  F.,  LXIX.  531. 
PawliBoff,  C,  LXII.  57.    LUV.  382. 
Petri,  A.,  LXll.  565.    LXVI.  370.    LXX. 

156. 
Politier,  A.,  LXVUI.  77. 
Pooflck,   LXli.  273.    LXVII.  367.  384. 
Popoff,  L,  LXL  322.    LXIH.  421. 
Preascbeo,  Dr.  v.,  LXX.  111. 
PrefOBt,  J.  L.,  LXX.  434. 
Pnewoski,  E.,  LXUL  363. 
Poky,  A.  f.,  LXIX.  329. 
Potiata,  R.,  LXIX.  245. 
Pye  Smith,  LXV.  502.  507. 

Qaist,  C,  LXIV.  307. 

Rajeweky,  A.,  LXIV.  186.   LXVL  154. 
Reckliogbaaten,  ▼.,  LXX.  153. 
Rebn,  H.,  LXU.  269. 
Riegel,  F.,  LXL  396. 
Roehrig,  A.,  LXVIL  119. 
Rosciizewsky,  S.  v.,  LXIV.  540. 
Rosenbach,  1.,  LXX.  352. 
Rosenbacb,  0.,  LXVItl.  85. 
RoseMtein,  LXV.  481.    LXVIL  197. 
Rotb,  M.,  LXVm.  101. 
RoDge,  LXVL  366. 

Salkowsky,  E.,  LXVIfl.  899.   LXVL  315. 

LXX.  158. 
Salomoo,  G.,  LXL  343. 
Sebiefferdecber,  LXH.  476.  LXVIL  542. 

LXIX.  321. 
ScbiMS-Gemoaaas,  H.,  LXIX.  tüO. 
Schmidt-Rimpler,  H.,  LXX.  202. 
ScbÖDfeldt,  I.  E.  E.,  LXV.  425.    LXVIL 

92. 
Scbfile,  H.,  LXVIL  215. 
Scbuleio,  W.,  LXVL  109. 
ScboJUe,   F.,   LXL    130.     LXV.  385. 

LXV11L111.120.  128. 
Schwalbe,  G.,  LXUL  462. 
Sehwenioger,  LXX.  340. 
Sdigaohn,  M.,  LXIV.  327. 
Semmer,  E.,  LXX.  371. 
Senator,  B.,  LXVIII.  422.  LXX.  182. 
Senftlebea,  LXV.  69. 
Simon,  Tb.,  LXL  90. 
Sokoloff,    N.,    LXIV.   40.    LXVI.    17t. 

LXVIIL  611. 
Solowieff,  A.,  LXIL  195. 
Strasabarg,  G.,  LXIL  437. 
Stricker,  W.,  LXIL  272. 439.  LXIIL  285. 


LXIV.  566.  LXV.  144.  LXVL  267.  398. 

»99.  523.    LXVUL  295.    LXIX.  324. 

LXX.  156. 
Strogaoow,  N.,  LXUL  540.  LXV.  47. 
Sturemberg,  C.,  LXVL  394. 

Tbanboffer,  L.  f.,  LXIII.  136. 

Tbio,  G.,  LXIV.  136. 

Tboma,  R.,  LXII.  1.    LXIV.  394.    LXV. 

36.  300. 
Tiegel,  E.,  LXIIL  564. 
Tillmanns,  H.,  LXVII.  398. 
TtzzoDi,  LXIIL  386. 
Tollin,  H.,  LXL  377. 

Dbde,  C.  W.  F.,  LXIV.  570.    LXV.  548. 

LXX.  157. 
Unna,  P.  G.,  LXIX.  409. 
Uweraky,  A.,  LXIll.  189. 

Velden,  R.  t.  d.,  LXX.  343. 

Vircbo\v,  B.,  LXII.  566. 

Vircbüw,  R.,  LXIll.  566.  LXIV.  137. 
144.  LXV.  400.  LXVI.  525.  LXVIL 
149.    LXIX.  150.    LXX.  1.  291. 

Voltolini,  R.,  LXV.  452.    LXVIIL  625. 

Walb,  B.,  LXIV.  113. 

Weber-Liel,  LXII.  215. 

Wegner,  G.,  LXL  44.   LXU.  268. 

Wegscbeider,  H.,  LXIX.  172.    . 

Weicbaelbaam,  A.,  LXIV.  145. 

Weigert,   C.,   LXV.  212  ff.    LXVIL  264. 

492  ff.   LXX.  461.  490. 
WeihI,  W.,  LXL  253. 
WeisQog,  G.  E.,  LXVL  31 1.   LXIX.  143. 
Weiss,  G.,  LXVIII.  59.  413. 
Wernicb,  A.,  LXVII.  146. 
Widmaan,  0.  f.,  LXX.  438. 
Wieben,  LXIV.  294. 
Willigk,  A.,  LXIV.  163. 
Wintemitx,  W.,  LXVL  503. 
Witkowaki,  L.,  LXIX.  498. 
Wolff,  J.,  LXL  417.   LXIV.  140. 
Wolff,  M.,  LXVII.  234. 
Wolff berg,  S.,  LXL  241. 
Wolkensteio,  A.  ?.,  LXVII.  419. 
Wyas,  H.  ▼.,  LXIX.  24. 

Zabn,  F.  W.,  LXIL  81.  560. 
Zeller,  A.,  LXVL  384. 
Ziegler,  E.,  LXV.  273.   LXX.  502. 
Zielonko,  J.,  LXL  267.    LXII.  29. 
Zoelzer,  W.,  LXVL  223.  282. 


AKbiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXX.  Hit.  4. 
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IL    Nmik»  der  Verfasser  vod  Werken  oder  Aufisitzea, 

welche  fliiersetzt,  besprocben  oder  aosziigsweise 

mltgetheilt  siod. 


Biu,  J.  H.,  LXVIII.  301. 
Bltock,  k^  LXl.  415. 
Boll,  £.,  LXVII.  266. 

Foli,  P.,  LXIII.  56S. 

HwM,  F.  f.,  LXV.  546. 


KleiDmaao,  A^  LXVI.  399. 
Rohrer,  Chr.  Fr.,  L^VIL  423. 
Otterodt,  L.  Graf,  LXVI.  527. 


m.    Saeh-Register. 


A. 


Abortot,  kilotUiche  Eneogong  ia  iapso 

LXIl.  272. 
Achielböhle,  RoSoeldrüteD  derielbeD  LXl. 

84. 
Adenocaranonia  renom  congeoUam  LXVU. 

492. 
Adenomt  ond  Graoqlatlooygfschwalgt  am 

Nabel  der  Kinder  LWl^.  286.  537. 

—  polypoeam  oesophagi  LXVIL  516. 
Aerzte,  die  neck jfQ^argiacbeo,  ton  dea 

ilteateo  ZfUeD  b|e  sur  Gegenwart  LXl. 

415. 
Aetherechwefelaure,   Wirl^qng  oad  Ver- 

balteo  im  tbieriecbea  Orgpoitmos  LXVL 

316. 
Alkohol,  detloQcirende  \Virl|OQg  auf  Thri- 

oeoaackeiter  L^X.  ^1^. 
-,  Wirkaog  m  Flober  LXIL  437. 
Ammooiak ,  Beatirami^Qg  im  Harn  LXiX. 

361. 

—  -Eioapritzongeo,  iq  die  Trachea   lor 
Ereeogong  wn  Croup  LXX.  462. 

Amöben  im  Dickdarm  LXV.  |96. 
Aroyloiddegeneration  In  eifern    Eochon* 

droma  oateoldea  miftam    der  Lnnge 

LXIX.  404. 

—  der  Gefaate    in    ^  Ganglien    dee 
Sjmpathicoa  LXl.  161. 

—  bei  Gicht  LXVL  129. 

—  In  den  Membran.  d7tmeii,Qrrh.  LXIIL 
401. 

—  Ton  Ner?efVBelleQ  bei  Tfianos  LXVL  61. 
•^,  neue  Reactlon  LXV.  189. 

— ,  Tnmoren    in  Zunge   und   Kehlkopf 
LXV.  273. 


Anaemia  pemicioaa  Idiopalliiea,  Caaniattk 

LXV.  507. 
,  Verandeningen  im  Knochenmark 

LXVIII.  291. 
Anatomiacbe  Notizen  LXIII.    1.     LXH. 

447.  LXV.  9.  227.  397.    LXVIL  327. 

L;IVIIL272.  LXiX.  380.  LXX.  128. 
Angioma  mucoaom  proliferiun  LXIX.  36. 
Angioaarcom,  alteolirea  der  Lymphdrüsen 

LXIX.  246. 
Aneorisma  Arter.  gaatroepiploic«^  deitr., 

Ruptur  LXVIL  384. 
•~  der  Art.  tertebralla  als  Uraacbe  lon 

FacinUakrampf  LXV.  385. 
~ ,  Behandlong  mittelst  der  nnvolistio- 

digen  metaUeneo  Ligatur  k  fil  perdo 

LXllL  201.  437. 
•r-  varicoaom  LXIL  464. 
Aorta,   Eztrafasatioo  rother  Blutkörper- 
chen bei  der  Werlhoirschen  Krankheit 

LXIIL  540. 
7—,  Harshypertropble  durch  kunstliche 

Verengerung  d.  A.  LXIL  29, 
— ,  Zusemmeohang  zwischen  Verengening 

derselben  ond  Erkrapkuog  des  Nieren- 
parenchyms LXL  267. 
Architector  des  Knocbevs  LXl.  229.  417. 

—  des  Hackenmarks  y(Vll..  573. 
Argentom  nitricom,  gegen  Ataxie  LXVUL 

236. 
Arteria  basUaris,  EioklemmaDg  in  einen 

Brnch  der  hinteren  Schädelgrobe  LXIX. 

93. 
^  mesanica  superior,  Folgen  ihres  Ver- 

achlosses  LXIIL  289. 

-  Poplitea,  sboormer  Verlauf  und  Obli- 
teration  LXV.  262. 


Aiteri«  tertebralis  lio.»  Anearymna  LXV. 

385. 
Arterieo,  lloacnlator  der  AdTeotilia  LXV. 

246. 
—  der  Ninre  LXVllI.  369. 
Avteriiti«,  obliterirende  bei  ebroo.  Poeor 

monie  LXVllI.  354. 
Arthritis  deformaai,  aobchoadrale  Ver- 

loderttofea  der  Kaocheo  LXX»  502. 
Ataxie,  besonders  hereditäre  LXVIU.  145. 

LXX.  140. 
Athetose,  über  LXVII.  1.   LXVIli.  85. 
Atmosphäre,  hygienische  Bedeatoag  ihres 

Wassergebaltes  LXIl.  235. 
Athmoog,  ihre  Rolle  in  der  Wftrmeregn- 

lation  LXI.  396. 
— ,  Uebertragongderlofectioosgifte  dorcll 

Eioathmaog  LXI.  408. 
Aüas,  Krebs  desselben  LXVh366.  LXVIlI. 

547.    LXX.  153. 
Atrophie,  acata  gelbe  der  Leber  LXX. 

41^1. 
AUropin,  eehwefelsaurea,  loeale  Wirkung 

LXVI.  384. 
AngeDi  Aeüologie  uod  Prognose  iotra- 

ond  extraocalarer  Sarcome  LXIIL  267. 
«—,  Golobon  dar  GborMidee  ond  Retina 

LXVII.  616. 
— >,  FldsaigkeilastromoDgen  im  lebenden 

LXV.  401. 
— ,  Iriatomoren  LXIX.  100* 
Angeoböhla,  angebornes  Terstou  LXVÜ. 

518. 
— ,  Gestaltung  derselben  nach  Schwnnd 

oder  Verlust  des  Aagapfela  LXX.  521. 
Angenkammer,  fordete,   Besorption  ton 

Blat  LXIL  537. 
Axencylinder,   Spaltung  desselben  LXL 

511. 
^,  faricöse  Hypertrophie  LXiV.  368. 


Bider»  Einwirkung  verschiedener  B.  auf 
die  Körperwarme  LXIL  402. 

Bakterien  üi  einem  geschlossenen  mensch- 
lichen Ei  LXVII.  11. 

—  im  lebenden  Körper  LXIII.  564. 
--<,  Mittel  zur  Erkennung  LXIL  361. 

—  -Schwiodel  LXIV.  135. 
Bartbolin'sche  Droaen,   Histologie   LXL 

222. 
Becken,    Ansgangspnnkte   und    Verbrei^' 

tungswege  des  Garcinoms  im  welbl.  B. 

UIV.  1. 
— ,  enges,  Zangenapplication  LXIV.  82. 


BUimbiakryataUa  Im  Blnle  und  den  6«- 
weban  htk  loteras  neoaatomm  UUIL 
447. 

BindegMrebe,  EntwickelnDg  im  RfiakMr 
maik  LXIV.  459^ 

— ,  Saftbabnen  desselben  LXVIU.  465. 

—  -Zellen^  ihre  Fona  Im  Gallengewebe 
LXVIU.  675. 

uod  ihr  Verhiitniss  so  den  Saft^ 

kanttUben  «nd  FibrUleo  LXVIU.  498^ 

Blumenkoblgewacbse,  zur  .  Palhotogie 
LXVL  472. 

Blut,  Bedeutung  LXIX.  328. 

— ,  Bilirubiokrystalle  beim  Icterus  neo- 
natorum LXIII.  447. 

*—  'EntziebUDgen,  durch  sie  bedingte 
Stoffwecbtalftoderungen  LXVU:  306. 

— ,  Erkennung  in  trockenen  Flecken  In 
gerichtl.  Bsa.  LXV.  528. 

— ,  Filarien  in  demselben  bei  Raben 
LXV.  399. 

•^,  Genesis  der  septtseben  B.-Zefsetzong 
LXX.  371. 

•«-,  Metamorphosen  im  Lymphseck  ton 
Fröschen  LXV.  27. 

— ,  Pigmeotgehalt  bei  Intarmittens  LXIX^ 
369. 

— ,  Resorption  in  der  vorderen*  Angen- 
kammer LXIL  537. 

—  ,  Traosfuston  LXU.  273.  582.  LXUL 
I.    LXiV.  243.    LXVI.  26. 

— ,  Tbrombenblldting  LXU.  81. 

— ,  Veränderung  bei  Einwirkung  erhöhter 

Temperatoren  LXX.  10. 

-i bei  Melanimie  LXL  494. 

Blutcircolation,  Veränderung  beim  Fieber 

LXIX.  153. 
Blutgefässe,    ihre   Beziehungen    zn   den 

Saftkaoftlen  LXIL  157.    LXV.  284. 
^  Entwickelnog  im  Rfiekenmatk  LXIV. 

453. 

—  Histologie  du»  Endothels  LXIL  178. 
— ,  Verhalten  ihrer  Wandungen  bei  Emi- 
gration weisser  Blotfcerper  LXIL  487j 

Blutgebalt  der  menschlichen  Eklremitlten 

bei  könsU.  Blutleere  nach  Es  mar  ehr 

LXVI.  374. 
Blntkötperehen«  roChe,  ihre  Eitrifasatlotf 

bei  der  Werlborschen  Rrankh.  LXIIL 

540. 

—  -^f  Verlndemngen  in  Eitraftaaten 
LXIX.  295. 

Blutkörper,   weisse,   Einfluss  der  Gon«- 

cfltitralion  dea  Blutes  und  der  Gewebs- 

safte  auf  die  Form  und  OrtsTer&nde- 

rongen  farbloaer  Blutkörper  LXIL  1. 
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Bl«tk5rpir,  wiiMi,  VerMtio  In  Milt- 
¥Mie»U«l«  bti  Co»traetioii«n  4er  MUs 
LXIX    191. 

BI«lk5riMWchrolMlti|«»  Ztlleo,  EottleliODt 
im  LympbMck  loa  FriMdMO  LXV.  27. 

Bl«lODgMi  im  R«d[0O«itrk  LXVl.  1. 

BrMtkateebio,  RcmUodmi  LXV.  394. 

^  im  Drio  eioM  Riodee  LXII.  SSi. 

BrMtdrdte  s.  Milchdrilte. 

Brustw^neo,  tuperaaiDcrtr«  LXIII.  99. 

B«iblr^raljee,  Fall  f«D  LXI.  t. 

Bornraf«,  Job.  Pbil.  LXIV.  666. 


Croup   ood   IHphtharilk,    «p.    Dttten. 
LXX.  461. 

—  d««  TrooMMlfellt    nod   kooChcrac« 
Gebörgiogt  LXX.  329. 

Cylindrome  LXVll.  18t.    LXOL  36. 
Cyttf  o  der  Eitratocke  anlt  FliBaerepiCbct 

LXVIL  231. 
-^  drr  Ciriclottla  LXill.  96. 

—  io  den  Ksocbeii  bei  Artbritia  dcÜDr- 
nana  LXX.  502. 

^,  retrotracbeale  LXV.  109. 

—  in  dem  Ureter  LXVI.  139. 

—  In  dar  Vagloa  LXX.  111. 


Garbolaiara,  daain6dranda  Wirfcon«  auf 

TkrlDaDaackaitor  LXX.  214. 
CarainoB  a.  Kraba. 
Caroti«,  SphygmograpMe  LXVI.  2&1. 
Gaatralkaoal    daa    R6ckaomarka,     Eni- 

Wickelung  LXVIII.  20. 
Cbampiar,    Dr.   SjBipkorteo   von    Ljon 

LXL  377. 
Chiaaoa  daa  Sahoervan,  Seraidaeoaaalion 

der  Faaern  LXV.  116. 
Chinin  fegen  Reufleber  LXIX.  531. 
— ,  moriat.,  Wirfcaog  aaf  die  iofectloaillt 

von  Tbrineoaackeiter  LXX.  217. 
Chloralbydrat,  Einwirkung  auf  die  Milch- 
.   abaonderong  LXVIL  140. 
— ,  Verbalten  der  Temperator  in  Ohr 

bei  Ch..Wirikung  LXU.  137. 
Chlorwiaaer,  deainflctrende  Wirkung  auf 

Thrinenaacketter  LXX.  212. 
Choleatearin,  Pbjaiologie  LXV.  410.  LXVI. 

126. 
Chorea  minor,  Veränderungen  Im  Gehirne 

LXIIL  104. 
,  Terlnderongen  in  den  peripberi- 

acheo  Nerven  ood  im  ROckenmark  LXL 

485. 
Cborloidea,  Coiobon  LXVÜ.  616. 
-^,  melaootiaehe  Saroone   LXIIi.  356. 
Chylangioraa   cavemoaon   dea   Meaente- 

rioma  LXIV.  145. 
Coffein,  Wirkung  auf  die  Milehabaonde- 

mng  LXVIL  136. 
Concranente  in  der  Ifiero  LXVIII.  294. 
— ,  oxalaanre,    Caaoiatik   ood  Theorie 

LXIV.  327. 
Colobom  der  Chorioidaa  und  Retfaia  LXVll. 

616. 
Cornea  a.  Rombant. 
Gorpon  qoedriganina,  Fonctionen  LXVIL 

425. 
Cowper'acbe  DrOaen,  Htatoiogle  LXI.  222. 


Dam,  Amöben  in  Dickdarm  LXV.  196. 
— ,  cyatiacbe  Erweiterung  dea  Piroeeaaoa 

vermicularia  LXIIL  97. 
— ,  Divertikel  des  Dickdarme,   aeio  Bil 

dongaraechaniamna  LXVIII.  506. 

—  -Krebi,  aecnndir  UVII.  533. 

•— ,  Srfaisomycoae  d.  DlgeationaappmAea, 

Rritlacbef  LXII.  336. 
— ,  Dnterbiodong,   lodicananaiicheidiiiig 

LXX.  81. 

—  -Verinderongen  bei  Erkrankungen  an 
der  Rimbasia  LXIIL  533. 

«—  ^  dee  Honded.  durch  Taeoia  cocv- 

merioa  LXIL  475. 
— ,  Verdauung  und  Reaorption  im  Dick* 

darm  LXIV.  505. 

—  -Verachlieaaoog ,    congenitale, .  darch 
Membranen  LXVIII.  515. 

Decidoome,  LXVIL  55. 

Degeneration  dea   Rflckenmarfcea  LXVll. 

557.    LXVIIL  633.    LXIX.  321. 
Daainfecttonamiltel ,   Mfuog  ihrer  Wir- 
kung   bei    Hornhaotimpfongen    LXX. 

202. 
Ddviation  conjugiSe,  diagnoatiacber  Werth 

LXIX    1.  LXX.  434. 
Diabetea  LXIV.  382. 
— ,  Auaacbeidung  von  Kreatinin  LXVIII. 

422. 
— ,  Behandlnog  mit  Glycerin  LXV.  481. 

LXVIL  150. 
— ,  Eittflniia  einiger  Mittel  auf  die  Aoa- 

acheidaog   des   Harns  und  seine  Be- 

sUndtbeile  LXVIL  197. 
Digitelin,    Wirkung  aof  die  Milchabaon- 

dernng  LXVIL  136. 
Dignathie,    lor  Kenntnisa   d.   D.  LXIV. 

540. 
DIphtheritia    und   Croup,    exp.    Unters. 

LXX.  461. 
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Dipbtbttrilit  nil  Encephilitia  diphtb«rit 

LXV.  419. 
— ,  Impfuog  mit  Henmoikel  LXX.  352. 

—  der  Impfwuodeo  LXIII.  178. 

— ,  die  locale  ond  allgemeiDe  LXI.  457. 

—  -OrgroisoieD,  ihre  EoCwIcklaog,  Mor- 
phologie ood  Physiologie  LXVUl.  519. 

— ,  Wirkaog  der  Silicyiaiure  LXIV.  102. 

Ditttiflitliolfiure,  Wirkoog  und  VerhtUen 
im  tbieriecben  Orgeoitmos  LXVl.  324. 

Divertikel  des  Dickdarms,  sein  Biidangs- 
mechaDisraas  LXVIli.  505. 

Dottereack,  das  dritte  Keimhlatt  im  Be- 
reiche dee  D.  LXII.  566. 

DrQteo  in  der  Vagina  LXX.  117. 

Durchfall,  Therapie  LXI.  283. 

Djtmeoorrhoe,  Membrana  dyam.  LXIII. 
401. 


Ecfainococceo-Fluaaigkeit»  chemiache  Zo- 
sammeoaetiuDg  LXIII.  560. 

—  im  Mose,  addoctor  magnos  fem.  LXV. 
233. 

Ei,   Bakterien    in    einem    geschlossenen 

menschl.  Ei  LXVII.  11. 
Eierstöcke,    Cysten   mit  Flimmerepitbel 

LXVIL  231. 
Eiobettongsmethode  Ton  Bunge  LXV.  251. 

546. 
Eiterkörpercben,  Entstehung  bei  Katarrh 

der  Luftwege  LXVIIL  611. 
— ,  --  bei  Mastitis  LXX.  542. 
Eiweiss,    Hubnereiweiss ,   Verdaoong  im 

Dickdarm  LXIV.  516. 
— ,  neue  Farbenreaetion  LXVIIL  405. 
— ,  Verbalten  sor  Glyoogenbildnng  in  d. 

Leber  LXI.  350. 
— ,  Zerfall  unter  der  verminderten  Saner- 

Btofbafuhr   zu   den  Geweben  LXVII. 

273. 
Electricitat,    zur   Behandlung   von    Ge- 

schwiUsten  LXX.  171. 
Electrischer  Strom,  constanter,  Einflnas 

auf  den    Wassergehalt    des    Central- 

nervensystems  LXIV.  297. 
Electrotberapentische  Beitrage  LXIU.  462. 
Elephantiasis    Arabom,    complidrl    mit 

Krebs  LXV.  47. 
-r  nrit  Electricitat  bebandelt  LXIII.  464. 
Embolie  der  Art.  mesaralca  sop.  LXIIL 

304. 

—  der  Longenarterien,  Folgen  LXy.  99. 

—  von   MicrococcoD,   kritisches   LXII. 
336. 


Embolie,  Ursache  tob  Aneurysmen  LXVIL 

384. 
— ,  als  Drsache  von  Gescbwolstmetaatase 

LXI.  383. 
~,  Drsache  tob  InCsrctbildung  LXV.  99. 

LXVII.  449. 
Eucalyptus,  gegen  Intermitteos  LXIX.  369. 
Encephalitis  diphtherica  LXV.  419. 

—  mycotische  LXVII.  215. 
Enchondrom  mit  krebsiger  Degenention 

LXX.  390- 

—  osteoides  mixtum  der  Longe  mit 
Amyloideotartoog  LXIX.  404. 

Endoeardltis  diphtheritica,  primIre  LXIL 
145. 

— ,  mycotische  LXV.  352. 

Endometritis,  Drsache  Ton  DysmenorrboM 
membran.  LXIIL  401. 

Endothelsellen  der  Blutgefisse,  ihr  Ver- 
halten bei  der  Aoswandening  weisser 
filtttkörper  LXIL  487. 

ood  Lymphgefisso   LXIL    178. 

LXV.  ^84. 

•-,  KitUubstanz  LXVI.  77. 

Entifindung,  s.  auch  Arteriitis,  Arthritis, 
Croup,  Diphtheritis,  Eocephalitb,  Eor 
docarditis,  Keratitis,  Meoingills, 
Myelitis,  Myocarditis,  Nephritis, 
Periostitis,  Pneumonie,  Poliomyelitis, 
Scierose,  Ureteritis. 

— ,  traumatische  des  Gehirns  LXIIL 
421.    LXIX.  55. 

—  des  hyalinen  Knorpels  LXVIL  80. 

—  der  Luftwege,  Entstehung  der  Eiter- 
xellen  bei  denselben  LXVIIL  611. 

—  innerer  Organe  nach  experimentell 
erxeugten  kisigen  subcutanen  Heerden 
LXVIL  234. 

~,  neoroparaly tische,  im  Allgemeinen 
LXVIIL  331. 

— ,  Oedem  und  Lymphstrom  bei  dersel- 
ben LXIX.  516. 

— ,  parenchymatöse,  der  NerTenfasern 
des  CentralnerTeosystems   LXIV.  368. 

_,  -.  der  Organe  bei  Bltxschlag  LXIV. 
15. 

— ,  Verinderung  der  Besorption  am 
Zwerchfell  durch  E.  LXIV.  186. 

Epidermis,  Sits  der  Pocke  in  derselben 
LXIX.  409. 

Epiphysenablösang,  ayphilitische  LXV. 
366. 

Epistropheas,  Krebs  deeaelben  IJLVL366. 

Epithelartige  Zellen,  welehe  nm  Fremd- 
körper hemm  im  Orguilsmae  sich  bil- 
den. UVUf.  59. 
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Epitbel,    Eotwickdasg  Hb    Rftckramark 

LXIV.  470. 
~  &tT  HorobMl,  Waeheniag  b«i  Wooö- 

heiloog  LXIX.  24. 
— ,  KitUolMtaoi  LXIV.  303.  394. 

—  der   Luftwege,    VerbtUen    bei   Eot- 
ailDdiiogeD  LXVIII.  611. 

—  der  LoDgeo  LXVI.  13. 

—  der  Milcbdröee,  Verbtiten  bei  KaUrrh 
LXX.  343. 

—  der  Vagina  LXX.  115. 

^-  •Waebemog,    atypiscbe   bei   cbroo. 

Pneumonia  LXVIU.  358. 

bei  Icbtbyoaia  LXIX.  417. 

Eryiipelai    mit    Electricitit     behandelt 

LXm.  464. 
Baafgainre,  Wtrkang  bei  Injection  in  die 

Venen  LXIX.  536. 
Etat  criblö  dea  Gebima  LXIIl.  241. 
ESoatoM  am  Hamema  LXV.  241. 

—  Ober   dem    SqIcds  atgmoideoa  oas. 
-  tanpor.  LXIX.  385. 


Facialiakraropf  in  Folge  von  Anearyama 

der  Art.  tertebr.  LXV.  385. 
Fieea,  paraaitenftbniieba  Bildangen  LXV. 

37». 
Flolniaa,  darch  Thymal  gehemmt  LXV. 

178. 
Fa?aa,  Reincaltor  der  Pllie  LXX.  546« 
— ,  VerblltttiM  an  Herpea  LXX.  546. 
Ferram    anifarieom,    Wirkung   anf   die 

InfeetioBitfit  Ton  TbrlDenaacketter  LXX. 

216. 
Fette,  Verhallen  inr  Glyoogenbildung  in 

d.  Leber  LXI.  354. 
Faltige    Degeneration    der    Organe    bei 

Einwirkung     erhöhter    Temperataren 

LXX.  10. 
Fettkomchenzellen  im  Rfickenmark,  Ent- 
wicklung LXIV.  465. 
Fibrillen  dea  Bindegewebea,  ihr  Verbilt- 

nias  in  den  Zellen  und  Saflkanllchen 

LXVIII.  499. 
Fibrin,   Verdauung  Im  Dickdarm  LXIV. 

512. 
Fibrom,  cylindriacbea  dar  Nerrenacbeideo 

LXX.  36. 
—  molloaenm  cyatieom  abdominale  LXIIL 

566.    • 
Fibroaarcom  dar  Lymphdrfisen  mit  ae* 

condSrar  Bildung   ton  Lymphbabneo 

LXIX.  254. 
riebar,  Alkohoiwirkuog  LXII.  «37. 


Flaber,  Einflnaa  anf  die  Indigoprodoctmi 
•     LXX.  95. 
— ,  HMer's  Theorie  and  Ledwig'k  Strooi- 

ohr  LXIX.  153. 
^-,    Temperatanrertheilmig    bei    fleberh. 

Krankheiten  LXV.  520.  LXil.  172. 
— ,   Verbalten  der  peripheren   aar   eon- 

tralen  Temperatur  im  F.  LXVI.  109. 
Filarien  im  Blute  fon  Raben  LXV.  399. 
Finnland,    WechselBeber  daaelbat  LXV. 

513. 
Fimiaaen  der  Haut,  Wliinng  bam  llen> 

sehen  LXX.  182. 
Fleischacbau,  cMigatoriacba  LXIV.  138. 
FlÜBaigkeitaatrdmungeo  im  Aage  nod  d«a 

Geweben  LXV.  401. 
Formneo   parietale,    eoaganital    abDom 

weites  LXVIII.  305. 
Frankfurt  a.  M.,  Jahresbericht  Ober  Me- 

dicinalwesen  etc.  pro  1873,  LXIL  439. 

,  —  pro  1874,  LXVI.  398. 
Fremdkörper,  Ursache  ?on  RieaenseOeo- 

bildnng  LXVIII.  59. 
Fonkenindnctor  zur  Zeiteintbeilnng  aphjg- 

mographiacher  Curven  LXII.  530. 


Gfihrung  durch  Thymol  gehemmt  LXV. 
169. 

Galleoblasengang,  gespalten  LXIIL  97. 

Gallenatein,  Aosatossang  eines  ungewöhn- 
lich grossen  LXVI.  271. 

—  -Concremente  in  der  Hamblaae 
LXVI.  273. 

Galtertcylinder  aus  der  Niere,  amyloid 

entertet  LXV.  194. 
Gallertkropf  mit  Metastasen  LXVIIL  547. 

LXX.  153. 
Gaoglienietlen  Anaatoraosen  im  RScken- 

mark  LXIV.  163. 

—  Eotwickelang  im  Röckenmark  LXIV. 
428. 

Ganglion    aemilonare,    Binfluss  auf  die 

Milz  LXIX.  211. 
Gaumensegel,  Function,  LXIV.  476. 
Gefässe,  abnorme  Art.  temp.   profanda 

LXIIL  100. 
— ,  Amyloidentartnng  LXV.  189. 
— ,  Extravasation  rother  Blutkörperchen 

bei  der  Werihorscben  Krkht  LXIIL 

540. 
«.    des    Sympathicna,     VerSndeningen 

LXL  157. 
— «,   Veränderungen  Im  Rflefcenmark  bd 

Taunie  LXIV.  169. 
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GefUflse,  Verinderimfen  als  Uratebe  von 
bydriiiDiicheai  0«dem  LXIX.  106. 

—  Verlettoog  bei  Eiowirkoog  erhöbter 
Temperatareo  LXIX.  Id. 

— ,  ZosamineDbang  mit  dem  Saftkaoal- 
ayatem  LXIV.  203. 

Gefiaaectaaieo  im  Halasympatbicoa  bei 
eioaettigem  Scbweias  LXil.  435. 

GefSsanerten,  Beziehungen  tu  thermiaeben 
Wirkongen  eiperiment.  CingrilTe  am 
Nervenayatem  LXVI.  489.  LXVIII. 
245. 

Gehirn,  AnSmie,  todtliebe  in  Folge  ton 
Einlilemmnng  der  Art.  baail.  in  einen 
Bmcbderhint.  SchSdelgrnbe  LXIX.  93. 

— ,  Oiagnoatiscber  Wertb  der  Symptome 
der  Deflation  conjtig^in  der  abnormen 
Kopf*  ond  Rnmpfbaltong  bei  Hirn- 
krankbetten LXIX.  1.    LXX.  434. 

— ,  Encephalitis  diphlb.  LXV.  4J9. 
LXVII.  215. 

—  -EracböHemng,  ihre  Natnr  LXIX. 
498. 

-,  Etat  eribl«  LXIII.  241. 

— ,    eiperiment.    Ontera.     über     seine 

Ptanetiooen  LXII.  201.  LXVIII.  33. 
— ,  Functionen  der  Corpora  qnadrtgemina 

LXVri.  425. 
— ,   Function   der  inneren  Kapsel,   des 

Streifen-    und  Sehhfigels  LXVII.  41!». 
— ,  Gliom  der  Sobsiantia  perforat^  LXI. 

278. 
--,  Ictema  LXIII.  460. 
',  Krebs  LXX.  411. 

—  ,  Leptomeoingitis  tnbere.  eerdbro- 
spinalia  LXVIII    111. 

— ,  Multiple  Scierose  nnd  Paralysia 
agitans  LXVIII.  120. 

—  ,  Mycosis  LXV.  419.   LXVII.  215. 
— ,  Spinnenzellen- Gliom  LXI.  90. 

— ,  thermische  Wirkungen  fon  Reizung 

und  Zerstörung  der  Grosshimoberflfiche 

LXVIlh  245. 
^,  1\imoren  seiner  Anhänge  LXV.  212. 
— ,  Verilndernngen  bei  Abdominaltypbua 

ond    tranmat.    Enttdg.    LXIII.   421. 

LXIX.  55. 
— ,  —  bei  Chorea  minor  LXIII.  104. 
— ,  ^  bei  Hitzschlag  LXIV.  1. 
~,  —  bei  Liasa  LXIV.  557. 
— ,  —  bei  Tetanus  LXVI.  61. 
^,  weisse   Blutk5rper  in  seiner  Rinde 

LXIH.  421.    LXIX.  55. 
Gehimkranke,  Carotiscurve  LXVI.  2tJ0. 
Gelenk«,   acuter  G.- Rheumatismus  mit 

multipL  miliaran  Abceaaen  LXII.  386. 


Gelenke,  Arthritis  deformana  LXX.  502» 
Krankheiten  mit  Electricitit  beban- 
delt LXIII.  468. 
— ,   Dnzuferllssigkeit  der  Versilbernngs- 

methode   fdr  ihre   Histologie   LXVII. 

384. 
Gehörgang,    Croup  dea    knöebemen   G. 

nnd  des  Trommelfelles  LXX.  329. 
—,  Drusen  desselben  LXI.  88. 
— ,  Temperatur  des  Susaeren  G.  unter 

pbyaiolog.  und  patholog.  VerhAltnissen 

LXII.  132. 
Geb5rorgan,  Function  der  Tuba  EuslacbH 

und  des  Gaumensegels  LXIV.  476. 
— ,  N.  teosor  tympani  ond  seine  Doreh^ 

schueidong  als  HeMoTittel  LXII.  215. 
«-,  Zusammenhang  iwiachen  Krankheiten 

deaaelben  und  aolehen  des  Ner?.  tri- 

geminos  LXVIII.  433. 
Geschmacksknospen ,    V^i1>i'eitang    beim 

Menschen  LXil.  5t6. 
Geschichte  der   Heilkunde,   tor  LXVI. 

527. 

—  der  Medicin  und  d.  beileoden  Stan- 
des, Grnndriss  von  Baas  LXVIII.  301. 

Geschlechtsorgane,  acceasorische  Drüsen 
derselben  LXI.  208. 

— ,  weibl.,  Ausgangspunkte  und  Verbral«- 
tungswege  der  Krebse  im  Becken  LXIV.  1 . 

"— ,  — ,  Zangenappiication  bei  Becken« 
enge  LXIV.  82. 

GeachwQlste  s.  Adenom,  Angiom,  Blnmen- 
koblgewichse,  Chylangioasa ,  Gylio- 
droma,  Cysten,  Decidoome,  Exostose 
Fibrom,  Gliom,  Grannlationsgeschwnist, 
Gummigeschwnist,  Hygroma,  Krebe, 
Lepra,  Lupus,  Melanom,  Motlntcom, 
Myom,  Myxom,  Neurom,  Sareom, 
Struma,  Teratom,  TnberculosA 

— ,  electrolytiscbe  B^andlong  LXX.  171. 

—  mit  hyaliner  Degeneration  ond  da- 
durch bedingter  netzförmiger  Stmctnr 
LXVII.  187. 

"  der  Iris  LXIX.  fOO. 

—  -Metasta#^,  Entatebdng  auf  embol. 
Wege  LXI.  3l9d.   LXX.  16f. 

— ,   Verschiededheit  secnndKrer  LXVil. 

221. 
Geschware,  phagedinische,  Behandlung 

LXVI.  311. 
— ,  tubercnlöses  des  ia|Ms  LXVII.  615. 
Gewebe,  Einfluu  der  ferminderten  Sbuer- 

stoffznfohr  zu  denselbdn  attf  dao  Ci- 

weiss  zerfall  LXVII.  273. 
— ,  FIQssigkeitsströmungenf  \h  deiit4lb«i 

LXV.  401. 
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Gicbt    mit   AiajIoidde^eiimUon    LXVl. 

129. 
Gliom,  Spioocniellen-  od<I  PiiiMlieUeo- 

LII.  90. 
-.  der  SobtttDtia  perfortta  LXL  t78. 
GIottiBerweiterer,  Diagnose  ood  Behend- 

luDff  der  LibmoDgen  deeaelheo  LI VII. 

71. 
Glycerio-Befaaodlaog  des  DiabetM  mdl. 

LXV.  481.   LXVII.  150. 
-— y  Wirkung  auf  die  lofecUosilit  von 

Tbrinensackeiter  LXX.  217. 
Glyoogen,  Bildung  In  der  Leber  LXI. 

343. 
Grannlar-Disintegration  LXiV.  356. 

—  bei  Lyssa  LXIV.  557.' 
Gnnaiationagesebwnlat  nnd  Adenom  am 

Nabel  der  Rinder  LXIX.  286.  537. 
Grannlationsgewebe,  Rieaeocelleo  im  nor 

malen  G.  LXV.  120. 
GravidiUUnarben,  Anatomif,  LXVII.  210. 
Gamnigeacbwnlst,  d.  Hjpopbyaia  LXV. 

223. 

H. 

Haarwecbsel,  Physlol.  LXIX.  441. 
Htmaloidiokrystalle   In  den  Spntls  LXI. 

130. 
Hamoglebln    in   Nieren   n.    Hsm   nacb 

Transfusion  LXII.  313. 
Halskiemenasleln,  Anatomie  LXU.  269. 
Barn,  Ammoniakbestimmong  LXIX.  361. 
— ,  Anascbeidnog  der  gepaarten  Scbvrefel- 

siure  im  menscblicben  H.  LXX.  343. 
— ^  Bestimmung  des  Indigo  LXVIIL  407. 
— ,   Brenskatecbin  in   demselben  LXII. 

554.     LXV.  394. 
— ,  Einflnas  einiger  Mittel  auf  seine  Ans- 

scbeldong  n.  seine  Beatandtheile  bei 

Diabetes  mellitus  LXVIL  197. 
— ,  Nfimoglobingehalt  naeh  Tranafuaion 

LXn.  311. 

—  bei  Icterua  LXIX.  487. 

— ,  Indicaoausscbeidung  LXX.  72. 

—  bei  Osteomalacie  LXIX.  456. 

— ,  Stickstoffgebalt  beeinflusst  durch  Be- 
hinderung des  Lungengaswechsels  LXX. 
56. 

— ,  SolfocyansSure ,  quantitative  Be- 
stlmmmung  LXIX.  354. 

— ,  Verb&ltniss  der  Pbosphorsäure  zum 
Stickstoff  LXVI.  223.  282. 

Harnblase,  Gallenateioconcremente  in  der- 
aelben  LXVI.  273. 

Hamorgane,  Bildoogsfebler  LXX.  490. 


Hamorgane ,    onlaanre    ConcmieBdNl- 

düngen  LXIV.  327. 
Harnaure,  ihre  Blldnn«sstitte  im  Orfa- 

oismus  LX1|.  57. 
— ,   qnsntitative  Bestimmung    im  Harn 

LXVIII.  399. 
Harnstoff,    Verhftitniss  seiner   Aosacbei- 

dungsgrosse  lur  flammenge  LXX.  67. 
Haut,  Ansachlige  nach  Vaccinalioo  LXX. 

234. 
— ,  Einflass  der  känsU.  Unterdrikkaag 

ihrer  Perspirstion  LXiV.  40. 
— ,  Gravidititsnarben,  Anatomin  LX?Ji 

210. 
',  Knioeldrösen  derselben  LXL  77. 
— ,  Lupus  LXV.  300. 
--,  Melsnosarcom  LXIX.  260. 
— ,  Molluscum  contagioa.  LXV.  145. 
— ,  Pigmentbildung  in  MelanoaeD  LXIIL 

322. 
— ,  Sit!  der  Pocken   o.   erste  Stadien 

des  Pockenprocesses  LXIX.  409. 
— ,   Verinderuogen  der  Gefisse  als  Ur- 
sache   hydrimischen   Oedems    LXIX. 

139. 
— ,  Verhalten  ihrer  Eigenwarme  bei  ver- 
schiedenen Bidem  LXII.  414. 
— ,  Wirkung  des  Firnissen  beim  MenadiMi 

LXX.  182. 
Hautkrankheiten  durch  Pilae,  PUzcnltnrmi 

LXX.  546. 
Haatreize,   Einfluss  auf  die  Rorpeitem- 

peratur  LXVII    166. 
-»,  Wirkung  auf  die  Nierenabsondemng 

LXVn.  419. 
Hemiplegie,  cerebrale,   Betheilignng  des 

SympathicQs  LXVIIL  26. 
Herpes  tonsurans,   Heincultur  der  Pilxe 

LXX,  546. 

,  VerbSltniss  tu  Favns  LXX.  546. 

Herz,  Communication  der  Ventrikel  LXV. 

140. 
-— ,  complicirte  Missbildung  LXVIL  45. 
— ,  Hypertrophie,  eiperiment.  D.  LXIL 

29. 
— ,  Klappenvarietät  im  rechten  Atrium 

LXVIII.  632. 
~,  Myoearditis  dipbtheritica  LXX.  352. 
— ,  Nervenendigung  beim  Frosch  LXVI. 

187. 
— ,   ungleicbzeitige   Contraetion   beider 

Henkammem  LXV.  153. 
— ,   Verfettung  bei  Alasie  nnd  T^us 

LXX.  140. 
,  bei  Einwirkung  erhöhter  Tempe- 
raturen LXX.  10. 
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Heri?«rfettaog,  Folge  fermindertAr  Saoer- 

stofftofabr  LIVIl.  325. 
Benttos«,  Ursache  LXV.  537. 
Heofieber,  LXIX.  531.     LXI.  429. 
HiUBcblag,  zor  Pathologie  LXIV.  15. 
Hodeo,  Exstirpatioa  bei  oeageb.  Kanin- 

eben  LXVI.  55. 
— 9  Spermalocele,  Entstehung  LXVIII. 

101. 
— ,   Tnbercnlos«   LXIII.   386.     LXIX. 

•4.  213. 
Homöopatbik,  Hymne  auf  die  H.  LXVII. 

424. 
Horabant,  Alfection  nach  Trigeminosdurch- 

acbneidnng  LXV.  69. 
— ,  Entzündung  s.  Keratitis. 
--,  Bistolog.  LXIII.  136.    LXIV.  136. 
— ,  Impfungen  mitTbranenaackeiterLXX. 

202. 
— ,  Kern-  o.  ZelUfaellung  LXVII.  523. 
-*,  Nerven,  Regeneration  LXV.  359. 
— ,   Physiologie  und   Histologie  LXIII. 

136. 
— ,  Wondheiinng  LXIX.  24. 
Hydramie  o.  hydramisches  Oedem,  Ent- 

atabuDgsweise  LXIX.  106. 
Hydromyelos  o.  Syringomyelie  LXVIII.  1. 
Hydronepbrose  durch  Knickung  des  Ureters 

LXX.  498. 
— ,  Necrose  der  Nierenpapillen  LXIX. 

308. 
— ,  partielle  bei  Bildungsfebler  der  Ure- 

teren  LXX.  490. 
Hydrops  bei  Nierenkranken,  Ursache  des- 
selben LXIX.  137. 
Hygroma  retroglenoidale  scapalae  LXV. 

238. 

—  Im  Soicus  pectoralis  der  Regio  tbo- 
race-bumeralis  LXVII.  361. 

Hypophysis,  Gommiknoten  LXV.  223. 
— ,  Struma  LXV.  219.    LXVIII.  461. 
Hypopyonkeratitis,  Abhftngigkeit  von  Blen- 
norrhoe des  Thrftnensackes  LXX.  202. 

J. 

Jaborandl,  Wirkung  auf  die  Milchabson- 
derung LXVII.  137. 
Icterus,  Harnausscheidung  LXIV.  487. 

—  neonatorum,  Ausscheidung  von  Bill- 
mbiDkrystallen  LXIU.  451. 

Ichthyosis,  EpitbelwucheruDgen  bei  dei^ 
selben,  Haarwechsel  UIX.  417. 

IlsocÖcalklappe,  Gestalt  und  Wirkung 
LXV.  393. 

ileos,  Indicanaaaacheidoog  LXX.  80. 


Impfung,  Auslebten,  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  ober  die  bisherige  Methode 
der  Blattemimpfang  bei  Menschen  und 
über  die  Schutzkraft  der  wirklichen 
Kuhpockenlympbe  LXI.  140. 

—  Statistik  LXX.  229. 

Indicao,  Ausscheidung  unter  physiologi- 
schen und  pathologischen  Verhaltnissen 
LXX.  72. 

Indigobestiminuog  Im  Harn  LXVIII.  407. 

Indigoscbwefeisanres  Natron  zur  Dar- 
stellung der  KitUobstanz  der  Endo- 
thelien  LXVI.  85. 

— ,  -->  der  Epithelien  LXIV.  394. 

— ,  —  der  Saftbabnen  des  Bindegewebes 
LXVIII.  470. 

Indol,  Umsetzung  in  Indican  LXX.  78. 

Infarcte,  Bilirubin  der  Nieren  LXIII.  451. 

— ,  embolische,  durch  collaterale  Fluxion 
LXVII.  449. 

— ,  Hämoglobin-  der  Niere  nach  Trans- 
fusion LXll.  313. 

— ,  bfimorrbagische  bei  Leukämie  LXVII. 
367. 
-,  —  der  Lungen,  Ursache  ihrer  Bil- 
dung LXV.  99. 

Infeetion,  faulige,  Terminologie  LXVI. 
525.  LXVII.  618. 

— ,  septische  o.  mikrococcische,  Ezp. 
LXIX.  329. 

Infectionsgifte ,  ihre  Uebertragnng  durcb 
Einatbmung  LXI.  408. 

InfectioQskraukheiten,  acute,  Art  u.  Weise 
der  Tilgung  der  Empfänglichkeit  dafür 
LXVII.  92. 

— ,  Veränderungen  des  Muskelgewebes 
LXI.  322. 

Infusorien  im  Typhusstuhl  LXIV.  293. 

Intercostal räume,  systolische  Einziehun- 
gen LXX.  438. 

Intermittens  s    Wechselfieber. 

Jochbein,  zweigetheiltes  LXIX.  382. 

Jodblei,  srzneiiicbe  Anwendung  u.  Um- 
setzung LXV.  419. 

Jodkalium,  Erklärung  seiner  Wirkungs- 
weise LXIII.  279.  282. 

— ,  seine  Zerlegung  im  Organismus  LXU. 
124. 

Iristumoren  LXIX."  100. 

IsflthionsSure,  Wirkung  u.  Verbalten  im 
tbieriscben  Organismus  LXVI.  321. 


14. 

Kahnbein,  getheiltes  LXIX.  391. 
132. 


LXX. 
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Kali  hyp^rfnanKsnicain,  Wirkoog  snf  Id- 
fectioiitat  von  Thranfotacketter  LXX. 

KatiumHieDryanur ,    ztir  DareteltoDg  der 

Klttsubsianz    der    Kndotbflieo    LXVI. 

85. 
— ,  —  der  Saftbahoeo  det  Biodegewe bea 

LXVni    48 i. 
Kapari,    innere   dea  Gehirn«,    Function 

LXVII.  415. 
Kehlkopf,  amyloide  Tumorbildong  LXV. 

273. 
— ,  xor  Syndenroologie  LXVII.  7t. 
— ,  Ventrikelaack ,  thetliretse  anaaerbalb 

dea  K.  gelegen  LXVII.  361. 
Keimblatt,  drittea  im  Bereiche  dea  Dotter- 

aackea  beim  Hahnchen  LXII.  556. 
Keratilia,  Berichtigung  LXIV.  4*23.   LXV. 

138.  391. 
— ,    circaroscripte    LXI.    289.      LXII. 

569 

—  nach  Dorcbacbneidung  dea  Trigemiooa 
LXV.  69. 

— «  Hypopyon-K.,  Abbingigkeit  von  Blen- 
norrhoe dea  Tbrtnensaekra,  exp.  Untera. 
LXX.  202. 

— ,  traumatiacbe  LXIV.  113.  LXVI. 
401. 

Kemtbeilung  LXTIl.  523. 

Kinderlähmung,  apinale  LXVIII.  128. 

KindersterblicbkHt ,  Uraachen  deraelben 
bea.  im  Canton  Zilricb  LXVI.  399. 

Kittsnbatant  der  Endothelien  LXII.  487. 
LXVI.  77. 

—  der  Epithelien  LXIV.  203.  394. 
Kleinhirn,  Functionen  LXVIII    33. 
KoiaeidrQsen  dea  Menachen  LXI.  77. 
Knochen,    Architectur,    ihre    Bedeutung 

fOr  die  Knochen wacbathnmafrage  LXI. 

417. 
— ,  —  der  Spongioaa  LXI.  229. 
^,  ehem.  Untera.  bei  Oateomatacie  LXIX. 

467. 
— ,  Eioatoae  am  Hnmerua  LXV.  24t. 
— ,    Kreba    des  Atlas    n.    Fpiatropbeua 

LXVI.  366.   LXVIII.  547.   LXX.  153. 
— ,  Kropfmetaataaen  LXVIII.  547.   LXX. 

153. 
— ,  Perioatitia,  primäre  infectldae  LXV. 

341. 
— ,  StirnfontaDellknochen  beim  Menachen 

LXIII.  92. 
— ,  subcbondrate  Verioderungen  der  K. 

bei  Arthritis  deform.  LXX.  502. 
^,  ayphllitiache  Epiphyaeoablöaoog  LXV. 

366. 


Koochencyaten,  Bildung  LXX.  502. 
Knocbengeachw6l«te,  mofftple  LXI.  5?4. 
Knochenmark,  Erkrankung  hei  pemiddser 

Anämie  LXVIII.  291. 
-,  Leukämie  LXVII.  367. 
— ,  Veränderungen  bei  Meianämie  LiXI. 

498 
Knochen warhMbum ,  normatea  LXI.  44. 

417.    LXII.  268. 
— ,  Terminologie  LXIV.  140.  144. 
Knorpel,  hyaliner,  Histologie  LXVII.  73. 
— ,  —  Reaction  auf  EntailndoogaretEe 

LXVII.  80. 
Körpertemperatur,  Verhalten   bei  Unter- 

drflckung  der  Hautperspiration  LUV. 

15. 
Kohlehydrate,   Verhalten   tnr  Glycogca- 

bildung  in  d.  Leber  LXI.  361. 
Kobleoozydgaiirfrgiftuog,  Einfluaa  auf  den 

Numsatz  LXVII.  297. 
Kohlensäure,   verminderte   AiiaacheTdanf 

bei  Einwirkung  erhöhter  Temperatureo 

LXX.  19. 
Kopfbedeckung  der  Hdmeriaehen  H^den 

LXVIII.  381. 
Kreatininausscheidmig  bei  Dtabetea  malli- 

tua  n.  inaiptdna  LXVIII.  422. 
Kreba,  Adenocarcinoina  congenit.  renam 

LXVII.  492. 
— ,    Allgemeinea   Ober  RrebablMdiig   q. 

krebaige  Degeneration  LXX.  378. 
des  Atlaa  u.  Epiatropheua  LXVf.  366. 

LXVIII.  547.    LXX.  153. 
^,  Auagangaponkl  und  Verbreitangawege 

im  «reib!.  Becken  LXIV.  f. 

—  als  Complicatlon  von  Eiephantiaaia 
Arabum  LXV.  47. 

»,  EntWickelung  LXV.  47. 

,  aecandire  aui  Diaphragma  LXVI. 

154. 
— ,   —  dea  vernarbenden  Bmatdt^aeo- 

krebaea  LXI.  241. 
--  des  Gehirns  LXX.  411. 

—  der  Leber,  primär  LXVII.  500. 

>-    des    Magena    n.    Darma,    aecondftr 
LXVII.  513. 

—  der  Nieren,  primärer  LXVII.  423. 
Kraislaufsstörungen-  in  der  Fmachinnge, 

experimedtell  LXI.  30. 
Kropf  a.  Struma. 
Kuhpocken,  ungleicfateltige  Entwtckefung 

gleichzeitig  geimpfter  Ü.XIV.  294. 

—  -Lymphe,  Schotzkraft  de^  wirklichen 
LXI.  140. 
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Lahaoogeo  der  Glotliserweiterer,  Disgooae 

a.  Bebandlaag  LXVII.  71. 
Laryngoskopiscbe    UntereocboogBinetho- 

deo  LXIX.  146. 
Laleralsclerose  LXX.  241.  293. 
Leber,  acute  gelbe  Atrophie  LXX.  421. 

—  -,  Bitirabinkrystalle  im  Blul  uod 
den  Geweben  LXIII.  458. 

— ',  CarciBom,  primir  LXVII.  500. 
— ,  CirculationaatöruDgen  bei  derCirrboae 
LXVII.  153. 

—  -EDUaodong,  traoHHiC  LXlIi.  189. 
— ,  GlyeogeobilduDg  in  d.  L.  LXI.  343. 
— ,  localiairte  Taberculoae  LXVI.  113. 
-^,  MfOBarcome,   aecandar  fom  Magen 

LXVII.  227. 

-^,  Neneo  LXIil.  412. 

— ,  Verftoderongen  bei  kQostlicber  Ver- 
Btopfong  der  Pfortader  LXII.  195. 

— ,  Verfettung  bei  Einwirkung  erhöhter 
Temperaturen  LXX.  10. 

— ,  Verzweigung  der  Arter.  bepat.  LXVII. 
153. 

Lepra  anaestbetica  io  Japan  LXVII.  146. 

Leptomeningitia  tubere.  cerebroapinalia 
LXVIII.   111. 

Leukämie,  Beitrage  LXVII.  367. 

Lnftdoocbe,  Anwendung  in  der  Ohren- 
heilkunde LXX.  447. 

Luftröhre,  Bildung  der  Eiterzellen  und 
Verftnderungen  der  Membrana  propria 
bei  Entzündungen' LXVni.  611. 

-,  kOnatlicher  Croup  LXX.  462. 

Lunge,  Bildung  der  Biterzellen  und  Ver- 
änderungen der  Membrana  propria  der 
Schleimhaut  bei  Entzündungen  der 
Luftwege  LXVllI.  611. 

— ,  Embolie  ihrer  Arterien,  Folgen  LXV. 
99. 

— ,  Enchondroma  oateoidea  mixtum  mit 
Amyloidentartung  LXIX.  404. 

—  Epithel,  Histologie  LXVI.  12. 

— ,   fötaler  Zustand   bei  Neugeborenen, 
•  die  naeh  der  Geburt  lebten  und  schrieen 

LXVI.  395. 
Gaswechsel,  EinOuss  des  behinderten 

auf  den  Harn  LXX.  56. 
^,   Kreislanfsverhiltnisse   beim  Frosch 

LXI.  21. 
~,  Kropfmetaatasen  LXVIII.  547. 

—  -Mycose  beim  Menschen  LXVI.  330. 
durch  8oor  LXX-.  540. 

—  •Sebwindaocfat ,  Anweodong  der 
Electricitit  LIUI.  470. 


Lufige,  Schwindsucht  und  cbroo.  Pneu- 
monie, experlm.  Unters.  LXVIII.  325. 

—  Wirkung  des  behinderten  Gaswechsels 
auf  den  Eiweisszerfall  LXVII.  283. 

Lupus,  aoat.  Unters.  LXV.  300. 
Lymphbahnen,     secundare    Bildung    in 

Fibrosarcom  der  Lymphdrusen  LXIX. 

254. 
Lympbdrfisen,  Leukämie  LXVII.  367. 
— ,  Sarcom  LXIX.  245. 
LymphgeHlsse,  ihre  Beziehungen  zu  den 

Saftkanälen  LXII.  157.  LXV.  284. 

—  Histologie  des  Endothels  LXII.  178. 

—  EntWickelung  im  BSckenmark  LXIV. 
453. 

Lymphairom  bei  der  EntzSndung  LXIX. 
516. 

—  bei    hydrtmischer   Plethora    LXIX. 

\n. 

Lyssa,  pathol.  Anatomie  LXIV.  557. 

JH. 

Magen,  Krebs,  secundflr  LXVII.  513. 

— ,  Myosarcom  LXVII.  227. 

— ,  Ulcus  tuberculosnm  LXVII.  615. 

Mamma  a.  Milchdrflse. 

Makrobiotlk,  zur  LXVI.  522.  LXX.  159. 

Markscheiden  der  NerTen fasern,  ihre  Be- 
deutung LXVII.  27. 

Medulla  oblongata,  VerftnderungeD  M 
Bulbirparalyse  LXi.  1. 

Melanämie  und  Melanose  LXI.  494^ 

— ,  eine  secundflre  Erscheinung  LXIX. 
369. 

Melanome  der  Iris  LXIX.  100. 

Melanosen,  Pigmentbildung  in  denselben 
LXIII.  322. 

Melanosarcom ,  secundirea  der  Leisten- 
dröten LXIX.  260. 

Membrana  dysmenorrhoica  LXIII.  401. 
-  propria  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege, ihre  Veränderung  bei  EntzQn- 
dungen  derselben  LXVIII.  611. 

Meningitis  basilaris  mit  unwillkörlichem 
Reitbabngang  LXIII.  518. 

Menopause,  Physiologie  LXI.  100. 

Menstruation,  Aufforderung  zu  gemein- 
samen Statist.  Ermittelungen  Aber  die 
Verhiltnisse  d.  M.  LXVIII.  295. 

Mesenterium ,  Ghylangioma  cavemosnm 
LXIV.  145. 

Mikrococcen  bei  Diphtherie  LXI.  457. 
LXIII.  178.    LXVIII.  519. 

—  — -,  Verhalten  gegen  Salicyliänre 
LUV.  102. 
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Bf  ikrorocceo  bei  Endocardttii  diphtbariUc« 
LXli.  145.  336.    LXV.  352. 

— ,  ErkeoDuog  LXil.  361. 

->  im  Gebiro  bei  Eocepfaal.  LXV.  419. 
LXVII.  215. 

*-  bei  geimpfter  Keratitis  LXX.  220. 

— ,  iafectioDaveraocbe  LXtX.   329. 

—  iD  Diultipleo  miliarea  Abtceiteo  bei 
Geleokrhfomatismos  LXIL  386. 

—  bei  piim.  iofectiöser  Perioatitia  LXV. 
341. 

—  im  Scbweias  LXII.  504. 

—  io  Typbusatöbien  LXVIII.  532. 

— ,  Verhlltoiss  aur  acuten  Milaacbwelloog 

bei  lofectionskrnokbeiteo  LXVl  171. 
Bf  ilcb ,     vergleicbeode     Coteraochoogeo 

LXV.  t. 
MUcbabsooderuog,    aperimeQt.    Unten. 

über  die  Physiologie  derselben  LXVII. 

119. 
Milcbdröae,  Entwickelang  dea  femarbeo- 

deo  Krebaes  LXI.  241. 

—  der  Kuh,  Histologie  LXX.  531. 
,  katarrhal.  EntxOndung,  Abatam- 

mong  der  Eiterkörpereben  IjXX.  542. 

—  ~  Verindeningen  bei  Perlancbt 
LXX.  535. 

Milchsfliire    im    Harn    bei   Oateoraalacie 

LXIX.  465. 
Milz,    anomale    Form  '  and    Anbaftiing 

LXV.  397. 
— ,    CoDtractionen   und    Innerfationen 

LXIX.  181. 
— ,  Leokiroie  LXVII.  367. 
— ,    Pathologie  des    acuten  Militumora 

LXVl.  171. 
Missbildung  des  Herzens  LXVII.  45. 
Missgebort,  Doppelt.  LXII.  441. 
Missgeborten,  Dignatfaie  LXIV.  540. 
Mollnscom  contagioaom  LXV.  145. 
Horbos  Addisooii,  Casuistik  LXV.  502. 
Morpbinm,    Verhalten    der    Temperatur 

im  Ohr  bei  M.Wirkung  LXII.  137. 
Muakeln,    Ecbinococcua    im    Adduclor 

magn.  fem.  LXV.  233. 
— ,  glatte  der  Adteotitia  grösserer  Ar- 
terien LXV.  246. 
— ,  Tensor  tjmpani  ond  aeloe  Durch- 

achneidung  ala  Heilmittel  LXII.  215. 

—  Tranaversus  perinei  superficialis  ano- 
malua  LXVII.  353.    LXVIII.  287. 

— ,  Verttnderong  bei  Bolbarparalyae  LXI.  1. 
^,  —  bei  einigen  Infectionakrankbeiten 

LXI.  322. 
-*-,  Verfettnng  bei  Einwirkaog  erhöhter 

Temperatoren  LXX.  10. 


Mnakeln,  wachsartige  OegeDeratiofi, 
rimentelle  Untere.  LXL  253. 

Mycoae  dea  Gebima  LXV.  419.    LJnni. 
215. 

—  der   Lange    beim    M.    LIVL    130. 
LXX.  546. 

— ,  zur  Kenntniaa  deraelbea  LXV.  341. 
Myelitia    bei  Lepra    anaeathetka   IjXIf. 

175. 
Myocarditis  diphtberica  LXX.  352. 
Myoma ,      qoei^eaireillea      pigmcotirtea 

LXVIII.  554. 

—  dea   Uteraa,   apontane    LoarcMniig 
■nd  Gebart  LXVII.  206. 

Myoaarcom  dea  Magena  und   der  lieber 

LXVII.  227. 
— ,    qoergestreiflea«     oongeoUalea    der 

Nieren  LXV.  64. 
Myxom  ond  HiotcheozeUen  LXVIIL  575. 

m. 

Nabel,  Adenom  o.  Granolationagendiinilal 

LXIX.  286.  537. 
Nabelstrang,    alter   Unteracbied    In    der 

Unlerbindaog  LXX.  156. 
Nagel,  Hiatologie  und  Geneae  LXV.  270. 
Natrom  lacticum  als  Hypnoticom  LXVL 

120. 
Nebennieren,    Verla  derong    bei     Morb. 

Addisonii  LXV.  502. 
Necroblosen  der  Gewebe  in   Folge  ver- 

minderter  Saoeratofriafobr  LXVII.  319. 
Necrolog,  mediciniscb-natarwiaaonacliaft- 

lieber  pro  1874  LXIII.  285. 
— ,  —  pro  1875  LXVl.  267. 

—  für  1876  LXIX.  324. 
Nephritia  cbroo.  LXVIL  266. 
Nenreo,    acute    progreaaive    Entzündang 

LXIX.  265. 

—  -Endigung   im   Froachbenen  LXVl. 
187. 

im  Horohaotepithel  LXIII.  165. 

—  der  Leber  LXIII.  412. 

—  der  Milz  LXIX.  181. 

—  des  M.  tensor  tympami   LXV.  452. 
LXVIII.  77.  625. 

^,    plexiformes   Neorom   (cytindrisches 

Fibrom  der  Nervenacbeiden)  LXX.  36. 
-*,  Regeneration  in  der  Horobtat  LXV. 

359. 
~,  Zusammenhang  zwiacben  Rrankbeilen 

dea  Trigeminus  nacb  aolcben  dea  Ge- 

börorganea  LXVIII.  433. 
Nerrenfaaem,  Bedeutung  der  MarkackeU 

den  LXVU.  27. 
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NcrveafaMTD-Entwiekeluc  In  RflckMi- 

mark  LXIV.  442. 
— ,  patholog.  Veeiiid«niog«B  LXI.  145. 

508. 
— ,  tkennitcbe  Wlrkoogw  peripbcritcber 

ReiaoDg  «od  DorchtchMidwig  LXVK 

489. 
— ,  nricot«  Hypertrophie  der  AieBcyÜD- 

der  LXIV.  368. 
^,    VertnderiiDgen    bei    Chorea    LXI. 

485. 
N«r?ewj»tMii,  Aphoriemeo  lor  patholo- 

giBchen   Anatomie   der  Centralorgane 

Ui.  508. 
— ,  patbolog.  Aoatonie  der  Gentralorgaoe 

LXia.    241.    LXIV.    356.     LXVIU. 

1011. 
— ,  lympathiachea,  Histologie  u.  patholog. 

Anatomla  LXi.  145. 
^,  thecmiache  Wirknageu  experimeoteller 

Elogriffe  am  N.   ood  ihre   Beaiehoog 

iD    den    Gefasaoerfeo    LXVl.    489. 

LXVIU.  245. 
— ,    VerioderoDgen    bei    Bnlbaiparalyee 

LXI.  1. 
^,  ^  bei  Cborwi  mioor  LXI.  485. 
— ,  Waaaergehalt  dea  centraleo  N.  LXIV. 

297. 
NerfeotelIeD  a.  Gaoglieoaelleo. 
Nenoa  apiaochoicoa  major  aioiater  ala 

Letter  der  aeDsititeo  ood  motoriscbeo 

NenrenEaaem  der  Mili  LXIX.  204. 
Nenrltla  acuta  progreasifa  LXIX.  265. 
Neorom,  plexiformea  LXX.  36. 
Niedencfaüge,  BildaDg  ooldaacber  N.  im 

Körper  LXVIU.  403. 
NiereD-Abaooderang,  Wirkoog  der  Haat- 

reiie  aof  dieaelba  LXVIL  419. 
— ,  Adeooctrdooma  congenitaro  LXVII. 

492. 
— ,  arterieliea  Gefiaaajatem  LXVUl.  369. 
— ,  Auaacbeidangaort  fflr  Piluporeo  im 

Blote  LXX.  546. 
•->,  Bildoogafehier  nnd  EotwiekelBiig  der 

Uietereo  LXX.  490. 
— ,    BilirobiDkryitalle    bei  Icteroa  aeo- 

DMoram  LXIII.  447. 
— ,  chroo.  Bright'acbe  Krankheit,  Klioi- 

achea  LXVli.  266* 
— ,   coogemtal.  qaargeatreiftea  Mnakel- 

aareom  LXV.  64. 
— ,  cystiache  Degeoeratioo  nahst  Dreterttia 

thron,  cystica  polypoaa  LXVI.  139. 
— ,  Erkrankung  dea  Pareochyma  in  Zn- 

aammenhang    mit    Verengerung    der 

Aorta  LXI.  267. 


Nieren,  Exstirpation  der  einen  bei  neogeb. 

Kaninchen  LXVI.  55. 
— ,  Gallertcylinder  amyloid  entartet  LXV. 

194. 
^,  Papillen,  Necrose  bei  Hydronephrose 

LXIX.  308. 
— ,  primflrer  Krebs  LXVII.  423. 
--    Steine  LXVIU.  294. 
— ,    tiefe  Lage  und   Atrophie   LXVIU. 

272.  276. 
— ,  Venensystem  derselben  LXVIU.  364, 

—  -Veranderang  bei  kflostl.  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  LXIV. 
15. 

-  —  bei  Transfusion  LXII.  311. 
— ,    —    nach   Unterbindung    der   Vene 
.    LXVI.  145. 
— ,   Verfettung  hei  Einwirkung  erhöhter 

Temperaturen  LXX.  tO. 
— ,  Vergrösserung,  coogenitale  einseitige 

LXVIU.  276. 

—  -Krankheiten,  Ursache  des  Hydropa 
bei  densHben  LXIX.  137. 

Nystagmus  bei  AUxie  LXVIU.  179. 


Oedem,  entzündliches,  Chemie  LXIX. 
516. 

— ,  hydrSroiscbes,  Ursache  seiner  Ent- 
stehung LXIX.  106. 

Oesophagus,  Adenonm  polyposom  LXVII. 
516. 

— ,  MoskelbQndel  an  die  Thyreoidea 
LXIX.  396. 

Ohr,  Croup  dea  Trommelfells  u.  knöcher- 
nen Gebörganges  LXX.  329. 

Krankheiten,   Anwendung  der  Lolt- 

douche  LXX.  447. 

—  -Labyrinth,  Veränderung  bei  Syphilis 
LXIX.  313. 

Opticus  s.  Sebnerr. 

Ossificationen  s.  Verknöchernngen. 

Osteomalacie,  Chemie  und  Hiatologle 
LXIX.  452. 

Oxalaaore  Concrementbildongen,  Casuistlk 
und  Theorie  LXIV.  327. 


Pacinischa  Körperchen,  Bedeotung  LXV. 

131. 
—  — ,    ödeuntöse  Schwellung    LXIII. 

363. 
Pankreas  -  Ferment ,    Verhalten    bei    der 

ErhiUnng  LXX.  158. 
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Schwefeltlare,   gcjpaart«,    AoMeheidoog 

im  meotchlicbeo  Rarn  LXX.  349. 
— ,  Wirkoog  bei  lojectloo  in  die  Veoeo 

LXIX.  534. 
Scbwein,   balbteiliger,  Vertoderoog  ioi 

Halsiympatbicufl  LXII.  435. 
— ,  Mikrococceo  io  demüeibeo  LXf 1. 504. 
Scieroae«  moltiplr,  Verblltoiaa  zor  Para- 

lyala  agilaoa  LXVIII.  120. 

—  der  SeiteoatiHoge  aU  Uraacbe  too 
apaatiacher  Sploalparalyae  LXX.  24  t. 
293. 

Sebhdgel,  eiperiaieot  Unteraocb.  aein^ 
Fooetiooeo  LXII.  201. 

— ,  Fooctioo  LXVII.  415. 

SehoeoreOeie  bei  aptatiacber  Sploalpara- 
lyae LXX.  301. 

SebDerfeofascm ,  Semidecoaaatloo  in 
Cbiaama  LXV.  116. 

SenaibtlitäU-Prüfoifgeo,  fiberLX?IU.  190. 

—  StSrongeD  bei  Ataxie  LXVIII.  195. 
Silberaalpeter,  nrbemelbode  mit  S.  un- 

za?erllaatg  fflr  die  Hiatologie  der  Ge- 

leoke  LXVII.  38«. 
Simon,  Dr.  Tbeodor,  Nekrolog  LXI.  517. 
Soor  der  Longe  LXX.  546. 
^,  BeIncoUor  der  Pilze  LXX.  546. 
Speicbel,  Scbwefelcyaoafiore,  qoantitatiTe 

Beatimmong  LXIX.  350. 
Spermatocele,  Entstehung  LXVIII.  101. 
Spbygmographie  derCarotia  LXVl.  251. 
Spbygmographiache  Curreo,  Zeiteinthei- 

long    mittelat    Fonkenindoctor   LXII. 

530. 
Spinalparalyae ,    epaatiache    LXX.   241. 

293. 
Spracbatörungen  bei  Ataxie  LXVIII.  178. 
Spota,  HImatoidinkryatalie  in  denaelben 

LXI.  130. 
Stlrke  zur  Daratellong  der  Saftbabneo 

dea  Bindegewebea  LXVIII.  491. 
Stirkekleiater,   Verhalten    im   Dickdarm 

LXIV.  511. 
Standpunkt    in    der    wiaaeoacbaftlichen 

Medtctn  LXX.  1. 
Stickatoff,  Gröaae  der  Aoaecheidong  ein 

Maaaaatab  för  die  Necrobioae  der  Ge- 
webe LXVII.  273. 
— ,   Verbaltniaa  zor  Pbosphoralure  im 

Urin  LXVl.  223.  282. 
Stimfontanrllknochen  LXIII.92.   LXVl. 

466.    LXIX.  380. 
Stoffwecbael,  Aendemng  im  Gefolge  von 

Blotentziehungen  LXVII.  308. 
— ,  Einfluaa  auf  Bildung  fon  Geachwolat- 

metaauaen  LXX.  168. 


Slolhreebod,  boi  Fiete  imd  EimHifaiiig 

erhöhter  Teraperaloreo  LXIX.  31. 
->,  Pathologie  LXVII.  319. 

—  ,   Wirkoog  der  acoteo   PhoaphMwr- 
giftmig  aof  denaelben  LXFIL  278. 

Stomata    der   Blot-   and   Ljaaphgefibae 

LXII.  178.    LXV.  284. 
StreifesMtg«*!,  Foncttoii  LXVII.  415. 
Stromuhr,  Lodwig'a  o«4  Hiit«r'a  Fwher- 

tbeorie  LXIX.  153. 
Strnma  gelatinoaa  der  Schifddrise   mit 

Metaatuaeo  LXVIII.  547.   LXX.   \b%. 
-^  der  Rypopbysia  LXVIII.  461. 

—  Ileuataaeo  LXVIII.  547.   LXX.  153. 

—  pitaltwia  LXV.  219. 

Strychnin,  Wirkung  aof  die  llilübalMon> 

derong  LXVII.  135. 
SolfktbylaaQre,   Wirkung  and  Verknlleo 

im  tbieriaehen  Oi^aniomaa  LXVl.  318. 
Solfocyantgure    Im    Harn,    quantiutife 

BeaUmmong  LXIX.  354. 
Sympatbicoa,  Betbeiligung  bei  cerebraler 

Hemiplegie  LXVIII.  2«. 
— ,   Hiatologie  ond  patbolog.  Analoaie 

LXL  145. 
~,  pathol.  Aoat.  LXUl.  568. 
--,  Verinderoog  dea  Halae.   bei   knlb> 

aeitigem  Schweiaa  LXH.  435. 
Synovia Imembran,  Hiatologiichea  LXTIL 

403. 
Sypbilla,  Abortivbehandlong  LXIX.  143. 
^ ,  Epipbyaennbldaong  LXV.  366. 
--,   neoere   Urkunden   dber  Ihr  eratea 

Auftreten  LXIV.  307. 

—  ,  Veränderungen  im  Ohrbbyrinth  LXIX. 
313. 

Syringomyelie  o.  Hydromyeloa  LXVIII.  1. 
Syatollache  Einziehungen  der  Intercostal- 
riume  LXX.  438. 

Tabea  doraal  apaaraodique  LXX.  241.293. 
Taenia  cueumerina,   Veraodentogen  am 

Hundedarm  durch  dieaelbe  LXII.  475. 
Tlttowirte  von  Birma,  Lilerator  LXV. 

144. 
Taurin,  Wirkaag  und  Verhalten  im  thie- 
.   riechen  Organiamua  LXVl.  323. 
Technik,   Beitrage  zur  mikrofkopiachea 

LXV    36. 
Temperator    dea    luaaereo  Gebörgangea 

unter  pbyBiologiachen   und  patbologi- 

achen  VeriiSltniaaen  LXH.  132. 

—  der  Eiaatbmuogaloft)  EinBaaa  aof  die 
Reepirationaorgane  LXX.  441. 
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BiMMwellra  in  #«it  graanlireiidttB  Wuo- 
den  der.  Weicbtlwil«  LXV.  t20. 

—  in  osteoAilaclicbttB  Knoeben  LXIX. 
480. 

—  in  Tabflrkän  des  üodm  LXUI.  397. 
LXa.  64«  213 

— ,  Ursprung  derselben  LXIII.  113. 
Rippen^  congeDiUle  Verwuhsang  dorch 

eiae   looebeapiatte    twiscben    ibreo 

Bilseo  LXX.  139. 
Ii0tz  DBd  Worm,  Stilistik  LXX.  291. 
Rfickeomark ,    Ataiie«    bes.    hereditäre 

LXVllI.  145.    LXX.  140. 
— 9  BlatODgeo  in  dasselbe  UVl.  I. 
— ,  Geotrom  für  die   MUzcootnctiooen 

LXIX.  200. 
— ,  EtttwickelQDg  LXIV.  425, 
— ,  *>  des  CentraUtSDBls  LXVllI.  20. 
*-,     OanglieDselleDaBftstoiDoeea    LXIV. 

163. 
— ,    Hydronyelos    lud     SyriBgomyeiie 

LXVIil.  1. 
— ,  LeptomeDlngHis  tabercul.  cerebrospi- 

nelis  LXVIIL  111. 

—  Poliomyelitis  scota  aoterior  LXVllI. 
128. 

-— ,     Reg eoeratlon  f     Degeneratioa    jiod 

Arebiteetur  UYII.  542.  LXVUI.  633. 

LXIX.  321. 
— ,  spastiscbe  Spiaalparalyse  LXX.  241. 

203. 
— ,  spinale  KlnderUbmang  LXVUI.  128. 
— ^  Verindenngen  bei  eiBsm  Ampotirtea 

LXVI.  265. 
r^j  -^  bei  Roibärparalyse  LXl.  1. 
— ,  —  bei  Chorea  oiioor  LXl.  485. 
-^,  —  bei  Tetaoie  ond  Lepra  anaestbetica 

LXIV.  160. 
->,  —  bei  Telaons  LXVI.  61. 


Saftkanlle,    ihre  BeciehDogeo  aa  Blut- 

uod  Lymphgelbssep  LXII.  157.   LXV. 

284. 
r-,  Besiebongeo  la  der  Kittsubstans  der 

Epithelieo  LXIV.  203. 
^,   kfinstllcbe  Fälloog  nil  i^rbstoffeo 

LXVUI.  465. 
—  des  Zwerchfelle,  injicirt  LXIV.  186. 
Salicylfläure,  desinflcirende  Wirkung  aof 

TbrtoMisacbeiter  LXX.  213. 
—,  Wirkung  bei  Diphtherie  LXIV.  102. 
Salifaüon  bei  Alaxie  LXVIll.  179. 
Salpetersiore ,  Wirkoog  bei  lojection  in 

die  Venen  LXIX.  536. 


SalssSore,  Wirkoog  bei  lojection  in  die 

Venen  ZAIX.  536. 
Sameoblaseo,  Histologie  LXl.  215. 
Sarcome,  Aetiologie  und  Prognose  tn|ra- 

ond  extraocolarer  S.  LXlIl.  267. 
— ,  Allgemeines   über  sarcomatöse  De- 
generation LXII.  402. 
-^  der  Lymphdrusen  LXIX.  245. 
— ,  melanotische  der  Chorioidea  LXIII. 

356. 
•^,    Pigmentbildung    in    melanotischen 

LXIII.  322. 
•*-  plexiforme  XiXIX.  36. 
— ,  rhabdomyomatöaea  der  Nieren  IiXV. 

64. 
Sauerstoff,    Eiofluss    der    verminderten 

Zufuhr  in  den  Geweben  auf  den  Ei- 

weissserfall  LXVil.  273. 
Saoren,   Wirkung  bei   der  lojection  in 

die  Venen  LXIX.  534. 
Sebtdel,  anomaler  Kaoal  für  eioe  Art. 

temp.  profunda  innerhalb  der  Schädel- 

bohle  LXIII.  100. 
— ,  Bruch  In  der  hinteren  Scbftdelgrube, 

Einklemmung    der    Arteria    basilaris 

LXIX.  93. 
— ,  Googfoital  abnorm  weites  Foramen 

parietale  LXVUI.  305. 
— ,  enorm  tiefe  Fossae  maxiliares  LXIII. 

94. 
— ,    Protnberaoa    durch    Pacckiooiscbe 

Granolationeo  LXIII.  93. 
Schilddrüse,  accessorlscbe  LXVI.  447. 
— ,   MuskelbSndel   an  dem  Oesophagus 

LXIX.  396. 
SchiafenbeiDschuppe,  stielförmiger  Fort- 
satz LXIX.  366. 
Scbleimbeutel  am  Köpfchen  dea  Zungen- 
beins LXVII.  359. 
Scbolterblatt  mit  congenitalen  Lochern 

LXIX.  387. 
Scbntspockeolympbe,    Schutzkraft   LXl. 

140. 
— ,    Verbalten    nach  lofection    mit  Di« 

pbtherieorganismeo  LXUI.  178. 
— ,  Statistik  LXX.  229. 
Scbwarzscbild,  Dr.  H.  ein  medic  Dichter 

LXVI.  523. 
Schwefelammonium  zur  bessereo  Darstel- 

luDg   der   Nerven    in    der  Leber   an 
Goldpraparaten  LXUI.  412. 
Scbwefelcyaosaure ,   quantitative  Bestim- 
mung im  Speichel  LXIX.  350. 
Schwefelhaltige  organische  Verbindungen, 

Wirkung  und  Verbalten  im  thierischen 

Organismus  LXVI.  315. 


618 


Varioeo  49r  Vena  jogal.  Inl.  ood  nbelavia 

LXV.  M7. 
Vm  ilefereot,  Hiilologie  LXI.  315. 
Vena  palnoDalit  dextra  aop.  ODfiiMlel  io 

die  V.  ca?a  aap.  LXVIIi.  S84. 
VeDeosysteBD  der  Niere  LXVIIl.  364. 
VerdaanBg  in  fHekdanne  dea  lleiiecbea 

LXIV.  ft05. 

—  dorcb  PaokreaaaafI  LXVIil.  413. 
VminSeheraogeD  ao  oogewöboliehea  Or* 

teo  LXI.  934.  LX1II.95.  LXVI.47I. 

Wachaarlige.  Defeiieratloo   der   lliiaiel- 
faaero,  eipenaiL  Dotera.  LXI.  253. 

—  — ,    Folge  vennioderter  Saoeratoff- 
aafalir  LXVII.  324. 

WlrmeaDeatODg,  Aber  LXVI.  503. 

^  RegailatiM  LXI.  396. 

— ,  Verbalteo  bei  veracbiedeoeo  Bldera 

LXn.  402. 
Waoderaelleo  a.  BI«U5rper. 
Waaaer,  deattilirtea,  Wirkaog  auf  die  Io- 

fectioaitit  voo  TbriDeosackeiler  LXX. 

2t  7. 
— ,  ReaorptloD  im  Dickdarm  LXIV.  527. 
Waaaergehalt    der    Atmoapbfire,    aeide 

bygieiaiacbe  Bedeotong  LXII.  235. 


m  nmUad  LXV.  5tS^ 
— ,  llelaniiiile  LXI.  494.    LXiX.  369. 
WeHboracbe    KraBkbelt,   EHnvaaatioa 

der  rotbea  «atkörperclMii  LXIII.  S40. 
Wirbel,  veracbiedeoe  AbDormitÜe«  LXVU. 

327. 
Wirbelaele,     KrapfiMiMCaaeB    LIVIIL 

547.  LXX.  f»3. 
WoDdheiloog  der  Hornhaut  LXIX.  S4. 


ZaDgeoappUcaliOB  bei  Beckeoeage  LXIV. 
82. 

Zelieo  Tbdiuog  LXVII.  523. 

— ,  feracbiedene  Artea  dea  Abetarbans 
md  Uraacben  LXX.  483. 

Zirbeldröae,  TeratooD  LXV.  212. 

Zackerbararahr  a.  Oiabetea. 

Zange,  amyloide  Tamorbildoog  LXV.  273. 

Znogenbein,  Scbleiobentel  eo  actnem 
Köpfchen  LXVII.  359. 

Zineau  anHorieoai,  deainfietreod«  Wir- 
koog anf  Thrtnenaackeiter  LXX.  21^. 

Zwaogabeweguogen,  Kritiachea  LXIII.  518. 

ZwerebM,  Reaorptioo  an  demaeibea  io 
ferschiedeoeo  ZoaCAoden   LXIV.  186. 

— ,  aecood&re  Krebaeotwtekeinng  LXVI. 
154. 
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